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Vorwort. 



Die Urteile in der Fachpresse über meine „Klinische Sympto- 
matologie innerer Krankheiten: Bauchschmerzen^ lauteten durch- 
wegs derart günstig, so viele anerkennende Zuschriften sind mir 
aus Arztekreisen zugekommen, daß ich, getreu meinem im Vor- 
worte zum 1. Teile des 1. Bandes gegebenen Versprechen , trotz 
der Ungunst unserer schrecklichen Jetztzeit sofort an die Durch- 
arbeitung des 2. Teiles des 1. Bandes schritt. Ich übergebe den- 
selben nunmehr der Öffentlichkeit in der Meinung, daß der rat- 
suchende Leser hiemit ein geschlossenes Ganzes hinsichtlich der 
Symptomatologie aller schmerzhaften Empfindungen bei inneren 
Erkrankungen in Händen hat, mit dem innigen Wunsche, daß auch 
dieser Teil jene freundliche Zustimmung finden möge, welche 
sein Vorgänger zu meiner großen Freude und Genugtuung errang, 
und mit dem wärmsten Danke an die Verlagsbuchhandlung, deren 
verständnisvolles, bereitwilliges Entgegenkommen und rastlose 
Mühewaltung mir meine Arbeit in nicht genug anzuerkennender 
Weise erleichterte. 

Wien, im Mai 1919. 

Norbert Ortner. 
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Herzschmerz und Schmerzen in der 
Herzgegend. 

Tritt vor uns ein Kranker mit Klagen Ober Schmerzen in der sohmenen in 
Herzgegend, dann haben wir vor allem zu entscheiden, ob diese wand, 
tatsäxjhlich auf das Herz, bezw. die großen, aus der Herzbasis ent- 
springenden Gefäßstämme zu beziehen sind oder nur irrtümlich 
vom Kranken auf diese Organe zurückgeführt werden. Nach letz- 
terer Richtung ist ein schmerzhafter Erkrankungsprozeß in der 
weichen oder knöchernen Decke über dem Herzen, der Haut, der 
Mamma, den Muskeln, den Interkostalnerven, den Rippen, eventuell 
auch dem Sternum auszuschließen, eine Aufgabe, welche die genaue 
Untersuchung und die Kenntnis der solchen Prozessen zukommenden 
Symptomatologie zu lösen imstande sein wird. Wir verweisen diesbe- 
züglich auch auf die Kapitel „Brustschmerzen" und „Knochenschmerzen", 
Was mir aber einer besonderen Hervorhebung wert erscheint, das ist 
die Tatsache, daß bei Frauen über Schmerzen in der Herzgegend oder 
Herzschmerz drückender, beklemmender Natur gar nicht vereinzelt ^^[^^ 
auch dort geklagt wird, wo abnorm starke Brüste, somit auch Mamma, 
eine auffällig stark entwickelte linksseitige Mamma besteht. Da sich 
vermöge dieser — dazu einer meist begleitenden allgemeinen Fett- 
.sucht — auch oft Atembeschwerden geltend machen und solche 
namentlich bei etwas größerer körperlicher Arbeit auftreten, ist die 
Verwechslung mit einer anatomischen Erkrankung des Herzens, voran 
einer HerzmuskelaflFektion nur zu leicht gegeben. Ich bin wiederholt 
derartigen Irrtümern besegnet. Was zugunsten der Auffassung eines 
durch die schwere Brustdrüse bedingten Schmerzes spricht, das ist der 
Umstand, daß die Mamma durch ihre abnorm mächtige Entwicklung 
uufiallt, ferner die Tatsache, daß die Frauen oft spontan angeben, 
daß ihnen ein manuelles Emporheben der Brust eine auffällige Er- 
leichterung verschafft, weiter die Feststellung, daß sich auch bei 
ruhiger Rückenlage die Schmerzempfindung nicht ändert, hingegen ver- 
schwindet, wenn durch eine geeignete Suspensionsvorrichtung die Brust- 
drüse cmporgehalten wird. In manchen Fällen wieder werden Schmerzen 
in der Herzgegend beklagt, wo sie lediglich durch mechanischen Reiz 
der Mamilla durch die Kleidung erzeugt und durch geeignete Änderung 
derselben sofort behoben werden. 

Ist entschieden, daß eine schmerzhafte AfiFektion in der Thorax- «äBiger 
hülle nicht besteht , dann haben wir Schmerzen in der Herzgegend *"**^ '"*"' 
entweder auf das Herz , bezw. die großen Gefäße selbst zu beziehen, 
oder aber daran zu denken, daß eine solche Sensation auch infolge 

Ort n er, Klinische Symptomatologie. 1 
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2 Herzschmerz nnd Schmerzen in der Herzgegend. 

Erkrankung benachbarter oder selbst entfernter Organe in die Herz- 
gegend verlegt werden kann. 

Der Schmerz ist bald nnr ein geringgradiger, bzw. mäßiger, bald ein 
äußerst heftiger. 

Wo ersteres zutrifft, kann es sich um akute Erkrankungsprozesse 
Bei Periear^ des Hcrzeus , rclativ am öftesten des Perikards , doch auch des Myo- 
duu acufa. j^^^^jg ^^^ Eudokards handeln. Bei der akuten Perikarditis klagen manche 
Kranke über stechende Schmerzen und Druck in der Herzgegend. 
In seltenen Fällen können diese Schmerzen aber auch einen inten- 
siven, für den Kranken höchst quälenden Charakter annehmen. Ich 
komme bald darauf zurück. Doch nicht nur bei akuter, sondern 
auch bei subakuter und chronischer Perikarditis kann der Kranke 
schmerzhafte Empfindungen in der Herzgegend beklagen. Häufiger aller- 
dings, scheint es mir, fehlen solche trotz vorhandener chronischer, 
meist tuberkulöser Herzbeutelentztindung, wie ja bekanntlich auch jede 
sonstige tuberkulöse Serositis (Pleuritis, Peritonitis) völlig schmerzlos 
verlaufen kann. Daß auch ein Pneumoperikardium oder ein Hämato- 
perikard Schmerzen in der Herzgegend erzeugen kann, bedarf kaum der 
Erwähnung. Schmerzen in der Herzgegend kommen aber auch, meist mit 
Bf i Myocar- geringem Fieber verknüpft, bei jeder akuten Myokarditis vor, und 
ich selber habe solche Schmerzen intensiverer Art speziell in jenen 
Fällen von Myocarditis acuta gesehen, bei welchen es sich um 
multiple Absceßbildung im Herzmuskel, meist im Gefolge, bezw. in 
Gemeinschaft mit einer Endocarditis septica ulcerosa handelte. 

Geringe Schmerzen in der Herzgegend, meist Klagen bloß über 
Stechen, über schmerzhaften Druck ^bachten wir nicht selten auch 
fnLuZT ^^ Begleiterscheinung einer akuten Überanstrengung, bezw. einer akuten 
'Ti^'^ Überdehnung des Herzens, wie sich eine solche im Gefolge von Über- 
(iehnungi anstrcngungcn , sportlichen Übungen, heftigen psychischen Erregun- 
^{ j'^^oTMs- gen (Blutdrucksteigerung!), auch von Anfällen von paroxysmaler Tachy- 
'^"jtan//r'^kardie nachweisen läßt. Solche Beschwerden, Druck auf der Brust 
werden begreiflicherweise erst dort recht beklagt, wo ein konstitu- 
tionell minderwertiges, ungeübtes Herz plötzlich abnormen Leistungen 
unterworfen wird. Klagen über kurzen Atem, Unfähigkeit, ordentlich 
durchatmen zu können, Trockenheit im Munde, Notwendigkeit, sich zu 
räuspern, wobei manchmal etwas Blut zum Vorschein kommt, abnorm 
reichliche Uratausscheidung im Harn sind die gewöhnlichen Begleit- 
erscheinungen. 

Ein Gleiches gilt begreiflicherweise auch von präexistent anatomisch 
kranken Herzen, welche plötzlich abnorm großen Anstrengungen aus- 
gesetzt werden und akut versagen. Es scheint aber auch, daß einer 
solchen akuten Herzschwäche ein akuter Tonusverlust des sonst normalen 
Herzens zugrunde liegen kann. Kleiner, kaum fühlbarer Puls, Blässe 
des Gesichtes mit kaltem Schweiße, feuchte und kalte Nasenspitze 
und Extremitäten, Kurzatmigkeit, Herzangst und Herzbeklemmung, 
Schwindel eventuell akute Herzdilatation, systolische Geräusche, Blut- 
drucksenkung addieren sich den vorhin genannten Zeichen hinzu. Hieher 
darf ich auch jenen heftigen Schmerz zählen, welcher von einzelnen 
B*i <tkMi(r Autoren als Zeichen von akuter Insufficienz der Nebennieren bei Morb. 
*^^}ßcu^*T Addisonii beschrieben wird. Ich habe solches bisnun noch nicht gesehen.. 
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Herzschmerz and Schmerzen in der Herzgegend. 3 

Aber anchohne vorausgegangene Strapazen vermag ein nur abnorm ^^«^*- 
tibererregbares Herz, freilich wieder um so mehr, wenn eine Hypoplasie *a3S^ 
dahintersteckt, zu analogen Klagen von Herzschmerzen und Herzklopfen 
Anlaß zu geben. Daß sich ein solches ttbererregbares Herz durch einen 
hebenden und verbreiterten Spitzenstoß (bei Hypoplasie des Herzens 
normalen oder sogar abnorm schwachen Spitzenstoß), einen abnorm 
lauten zweiten Aortenton, nicht selten ein zeitweises systolisches Ge- 
räusch über der Herzspitze oder der Art. pulmonalis, durch Neigung 
zu Tachykardie, hüpfende periphere Pulse, dazu durch anderweitige 
vasomotorische Symptome verrät, ist allbekannt. 

Von hohem diagnostischen Interesse halte ich jene Fälle, bei 
welchen nach einem ausgesprochenen stenokardischen Anfalle Druck, 
Beklemmung und geringer Schmerz in der Herzgegend wider die Regel 
bestehen bleiben. Es treten meist geringe Temperatursteigerungen auf, 
die objektive Untersuchung ergibt perikarditisches Reiben, eventuell sogar 
Bildung von flüssigem Herzbeutelexsudat : die Pericarditis epistenocardica Bei PeHear. 
ist oflFenbar. Diese Perikarditis ist, wie bekannt, bald durch eine Kranz- ^^t^u!^ 
arterienastembolie und hiedurch bedingten Herzmuskelinfarkt, bald 
durch ein chronisches partielles Herzaneurysma veranlaßt. — Aber 
auch ohne eine solche Perikarditis kann nach einem anginösen Anfalle 
Druck und Beklemmung, eventuell geringer Schmerz, also ein dem früher 
geschilderten gleicher Symptomenkomplex zurückbleiben, dann verursacht 
durch eine manchmal mit nachweisbarer Herzdilatation verknüpfte seiepisteno- 
epistenokardische Myokarditis bezw. Myomalacie , deren Bestand neben M^lh^h 
den genannten Symptomen gerade wieder durch geringe Temperatur- ^^\^' 
Steigerungen angezeigt wird. In seltenen Fällen können diese Schmerzen 
aber auch einen intensiven, für den Kranken höchst quälenden Cha- 
rakter annehmen, worüber in Bälde etwas eingehender berichtet wer- 
den wird. 

Ganz besonders hervorheben möchte ich eine, wie mir scheint, 
nirgends recht betonte Tatsache, nämlich die, daß bei Klage über 
ganz plötzlichen, einmaligen, sich unregelmäßig wiederholenden Druck 
oder Stich in der Herzgegend, bezw. hinter dem Stemum nie die Mög- 
lichkeit von extrasystolischen Kontraktionen als Ursache einer solchen BeiHrrz. 
Einzelempfindung vergessen werden darf. Namentlich die sogenannten .^r^^",. 
frustranen Kontraktionen sind es, welche nach meiner Erfahrung solche 
Sensationen neben allen übrigen, den Extrasystolen zukommenden 
Empfindungen erzeugen. Ich sehe übrigens hierin einen indirekten Be- 
weis, daß Herzschmerz aus einer Ischämie des Herzmuskels resultieren 
kann. Und hiefÜr schiene mir auch das Vorkommen von Herzschmerzen 
bei akuter Blutungsanämie zu sprechen. Bhth!^,^ 

Klage über Stechen in der Herzgegend kann auch ein rein ner- anämir. 
vöses Symptom sein: dies ist dadurch erkennbar, daß es entweder links ä-/ iVeMrose. 
oben, außerhalb der absoluten Herzdämpfung liegt oder aber entsprechend 
der Herzspitze lokalisiert wird und sich dann mit einer hierauf be- 
schränkten Druckempfindlichkeit bezw. einer Hauthypästhesie über der 
Herzdämpfung verbindet. 

Bekannt ist, daß Schmerz in der Herzgegend meist zusammen- 
krampfenden oder drückenden Charakters, oft mit Beklemmung häufig 
Folge einer heftigen psychischen Erregung ist (mir fiel ein Stein vom b^ pvyw./ 
Herzen); durch die Berücksichtigung des kausalen Momentes wird leicht \rZiul' 

1* 
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4 Herzschmerz und Schmerzen in der Herzgegend. 

die zutreffende Einsicht gewonnen. Immerhin sei schon hierorts ver- 
merkt, daß psychische Erregung auch zu anatomisch begründeten 
Schmerzäußerungen, z. B. Angina pectoris, fuhren kann. 

Gerade der stechende Schmerz in der Herzgegend ist aber durchaus 
nicht immer als sicher nervöser zu bezeichnen. Er kommt auch als Begleit- 
Bei chroni- schmcrz chrouischcr anatomischer Erkrankungsprozesse des Herzens vor. 
eritntnr Als solchc, wclchc Überhaupt zu Klagen über geringe schmerzhafte Emp- 
hungm. findungcu, cincu schmerzhaften Druck oder schmerzhaftes Stechen in 
der Herzgegend, freilich weit häufiger hinter dem mittleren Brustbeine 
zu führen vermögen, sind zu nennen: die chronische Myokarditis, die 
Myofibrosis und Myodegeneratio cordis, die Arteriosklerose, das Cor 
renale mit Blutdrucksteigerung, Erkrankungen des Mitral-, auch des 
Aortenostiums (welch letztere freilich im Gegensatze zu den Mitralfehlern 
häufiger Schmerzen hinter dem Brustbeine erzeugen), eine totale Con- 
cretio pericardii cum corde (nur ausnahmsweise), das Fettherz 
(Polysarcia cordis et Myodegeneratio adiposa), das Bierherz, die 
Herzsyphilis, das Wachstumsherz, das Tropfenherz, auch jedes relativ 
schwache Herz, kurz alle Prozesse, welche mit Insufficienz des linken 
Herzens verknüpft sind. Denn diese führt zu Schmerzen in der Herz- 
gegend und hinter dem Sternum, einem retrosternalen Schmerzgefiihle, 
BH ßniero- cventucll schmcrzhaftcr Dyspnoe. Eine Enteroptose, vor allem aber eine 
^'^'*^ Sklerose der Kranzarterien erzeugen oft gleiche Schmerzempfindungen. Die 
erstgenannten Prozesse rufen, gleich den früher erwähnten akuten Er- 
krankungsprozessen, in wenn auch wechselnder Abstufung mehr dauernde, 
vor allem aber bei körperlicher Bewegung resp. Anstrengung oder 
Leistung immer wiederkehrende, die Sklerose der Kranzarterien mehr in 
Anfällen auftretende Schmerzen hervor. Wiederholt schon fand ich 
Kranke, von welchen über zeitweises Stechen an bestimmter beschränkter 
Stelle der Herzgegend, namentlich bei größerer Anstrengung geklagt 
Be/ Perivar- wurde uud bci welchen vor mehr minder langer Zeit eine Perikarditis 
"^Lva."*^ abgelaufen war. Ich stellte die Vermutungsdiagnose lokalisierter peri- 
karditischer Adhäsion; ich weiß nicht, ob mit Recht. Ich weiß nur 
bestimmt, daß in andern Fällen sicherer (durch die Obduktion bewiesener) 
derartiger Adhäsionen keine Schmerzen vorhanden waren. Ebenso sicher 
aber ist es, daß Verwachsungen des Herzbeutels mit dem Zwerchfelle 
neben Herzklopfen, Atemnot auch zu plötzlichen stechenden Schmerzen 
in der Herzgegend, die namentlich bei erhöhter Zwerchfellexkursion 
(tiefes Atmen, Stiegensteigen, Husten, Niesen etc.) besonders fühlbar 
werden, Anlaß geben können. Die Diagnose wird sich auf die Anamnese 
(vorausgegangene Pleuritis , entzündliche Lungenaffektionen in der 
Nachbarschaft des Herzens, Perikarditis, entzündliche Erkrankungen 
im subphrenischen Kaume besonders links), eventuell das Röntgenbild 
Br/ p/«^/r///.r stützen. Und xu völlig analogen Erscheinungen können auch Verwach- 
(lumdia- sungen des Zwerchfells mit der Pleura parietalis führen. 
phrofftnate). ß^j Entcroptosc, spczicU sonach Cardioptose kommt Klage über 

Herzschmerz, dazu Herzklopfen, Angstgefühl, speziell in linker Seitenlage 
dank der erhöhten Herzverschieblichkeit oft zur Wahrnehmung : die gleichen 
Beschwerden finden sich auch bei jeder anderen abnormen Lateralver- 
Bei abnormer soiiiehhcbkeit infolge Aortensklerose, Anämien, Kachexien, Neurasthenie, 
srhi^Z7keu. aber auch ohne abnorme seitliche Verschieblichkeit bei Neurasthenie 
Bei yetirose. infolgc Übcrempfindlichkeit des Neurasthenikers, bei vielen Herzkranken 
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Herzschmerz und Schmerzen in der Herzgegend. 5 

und auch anscheinend Gesunden, hier mutmaßlich infolge erhöhter Herz- 
arbeit und erhöhten Andrängens des Herzens an die seitliche Thorax- 
wand und endlich unter gleicher Voraussetzung (Herzgesunde oder 
Herzkranke) und mit den gleichen Begleiterscheinungen (Herzklopfen, ^. 
Beengung, Ängstlichkeitsgeflihl) bei Zwerchfellhochstand beliebiger zaerehfoi- 
Ursache. 

Die Arteriosklerose führt, wie erw ahnt, infolge der durch dieselbe f^^f^,^^^^^ 
bedingten Mehrarbeit des Herzens, der häufigen Blutdrucksteigerung oft /vSw^wr. 
zu Schmerzen in der Herzgegend. Viel wichtiger aber erscheint mir die 
Festlegung der Tatsache, daß ebensolche Schmerzen neben Herzklopfen, 
leichter Ermüdbarkeit, Kopfschmerzen, Schwindel oft genug schon im 
präsklerotischen Stadium beklagt werden zu einer Zeit, wo wir objektiv 
nar eine mehr minder deutliche, in ihrer Intensität oft schwankende 
Betonung und klingende Beschaffenheit des zweiten Aortentones, eine 
mäßige Blutdrucksteigerung, die gleichfalls in ihrer Höhe wechseln 
kann, und eventuell einen etw^as hebenden Spitzenstoß finden. Alle diese 
Erscheinungen können, wie ich dies wiederholt gesehen habe, selbst 
nach monatelanger Dauer vollständig oder nur teilweise wieder zurück- 
gehen, wenn die veranlassende Ursache (körperliche Überanstrengung, 
mehr noch geistige Aufregungen, auch chronischer Nikotinismus) 
wegfällt. 

Eine Art von Schmerzen in der Herzgegend verdient besondere 
Hervorhebung, die retrosternalen, meist etwas über, respektive hinter der 
Mitte des Stemums beklagten Schmerzen, bald nur im Sinne einer Be- 
klemmung, eines Druckes, bald auch im Sinne dauernder oder krampfen- 
der Schmerzen, nicht selten mit Irradiation nach beiden Brustseiten oder 
in die Schultern, selten in den linken Arm, wie sie bei körperlicher Be- 
tätigung oder geistiger EJrregung auftreten, durch Sklerose oder Lues der 
Aorta veranlaßt: die Aortalgie. Sie nähern sich sehr den bald zu he-BeiAortaigie. 
sprechenden anginoiden Schmerzen, von denen sie sich aber durch 
den Mangel jeden Angstgefühles, der Furcht vor einer Wiederkehr der 
Beschwerden, meist auch der Ausstrahlung in die Arme, besonders 
den linken, endlich des Auftretens in Gestalt spontaner Anfälle unter- 
scheiden. Freilich führen sie sehr oft zu echten anginoiden oder 
anginösen Anfällen über, da die ihnen zugrunde liegende Aifektion der 
Aortenwand nur zu leicht zu Verengerung oder Verziehung der Ostien 
der Kranzarterien Anlaß geben oder sich mit einer adäquaten Aflfektion 
derselben verknüpfen kann. Was diese „aortalen" Schmerzen noch aus- 
zeichnet, das ist ihr rasches Verschwinden nach Ausfall ihrer Ursache 
(Bewegung, Erregung), was sie mit der Angina pectoris teilen können, 
ist die Head'sche Hauthyperästhesie an Brust und linkem Arme. Und 
nicht unwichtig erscheint es mir, daß — genau so wie bei echter Angina 
pectoris — eine Bewegung im Freien schmerzauslösend wirken kann, 
nicht aber eine solche im geschlossenen Räume. 

Mehr Dauerbeschwerden bezw. Dauerschmerzen in der Herzgegend b<^* rd^. 
können aber auch Erkrankungsprozesse erzeugen, welche zu räumlicher ef^^ des 
Beengung des Herzens von außen führen, und zwar Klage über Druck, ^«^^*- 
Beklemmung, manchmal sogar ziemlich intensiven Schmerz in der 
Herzgegend. Bald wird es sich hiebei um Bildung solider Massen 
(Neoplasma, Zysten, Gummen, überhaupt chronische Entzündungsprozesse) 
des vorderen Mediastinums, bezw. des hinteren Stemums in der Herz- 
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gegend handeln, bald um eine Pleuritis mediastinalis, über deren 
Detaildiagnose ich hierorts nicht verhandeln möchte, bald anch um 
Ansammlung von freier Luft im Zellgewebe des vorderen Mediastinums, 
der Folge eines interstitiellen Emphysems, das durch den Ersatz der 
Herzdämpfung durch tympanitischen bzw. abnorm sonoren und tiefen 
Perkussionsschall, Überdeckung, also Mangel des Spitzenstoßes, Dumpf- 
heit der Herztöne bei gegensätzlich gutem Pulse hinlänglich gekenn- 
zeichnet ist, von den Merkmalen des interstitiellen Emphysems über 
den Lungen, im Jugulum und den Supradaviculargruben ganz abge- 
sehen. Eine relativ häufige Ursache einer derartigen räumlichen Be- 
engung des Herzens und hiemit von unangenehmen bis schmerzhaften 
Sensationen in der Herzgegend bildet aber auch, wie schon gestreift, jeder 
subdiaphragmale Erkrankungsprozeß, der zu sei es beiderseitigem, sei es 
nur linksseitigem Zwechfellhochstande Anlaß gibt. Ich hebe diesbezüglich 
nur eine abnorme Gasansammlung im Magen oder im Darme, speziell 
entsprechend der Flexura coli lienalis hervor, welche in der Tat nicht so 
selten zu den genannten subjektiven Störungen Anlaß geben. Dennoch 
scheint es mir, daß am Krankenbette allzu oft diese Diagnose gestellt 
wird. Wie oft — um nur ein Beispiel zu bringen — trat sie zunächst 
in den Vordergrund, um sehr bald jener einer häufig rasch letalen Eranz- 
arteriensklerose den Platz zu räumen. 
BeiHemia Daß auch ciuc Hcmia oder Eventratio diaphragmatica in voU- 

^^S^y kommen ähnlicher Weise wirksam sein kann , sei kurz angemerkt. 
««'<«»• Ich verweise diesbezüglich auf das Kapitel „Brustschmerzen" und die 
folgenden Zeilen. 

Bei Klage des Kranken über Schmerzen in der Herzgegend 
muß des weiteren unsere vollste Aufmerksamkeit auch dem möglichen 
Bei Aorienr Bcstaudc eincs Aortenaneurysmas zugewendet sein, auch wenn es noch 
•'•*"'^^"* keinerlei Arrosion an der vorderen knöchernen Thoraxwand bedingt 
hat. Bald links, bald rechts vom Sternum gelegen, bald auch hinter 
das Sternum verlegt, pflegt es sich hiebei in der Regel um einen 
dumpfen, manchmal aber auch einen heftigen „hämmernden" Dauer- 
schmerz zu handeln, welcher mehr minder oft durch Schmerzparoxysmen 
intensiven Grades mit Ausstrahlung in einen (rechten) oder in beide 
Arme, in die Schultern, in den Rücken unterbrochen wird, und zwar 
spontan oder namentlich unter dem Einflüsse körperlicher Bewegung. 
Im übrigen möchte ich hier anfügen, daß nach Beobachtungen auf 
meiner Klinik beim Aneurysma der Brustaorta des öfteren nicht so sehr 
Schmerz, als vielmehr ein eigentümlich lästig empfundenes Kältegefühl 
in der Herzgegend vom Kranken beklagt wird. Nicht aber nur ein 
bhamu- Aortenaneurysma, sondern auch ein Aneurysma der Art. anonyma 
"S?^»^ kann Schmerzen in der Herzgegend mit Ausstrahlung in den rechten 
»*J^"- Arm und die rechte Schulter erzeugen. Gerade die hervorragende In- 
tensität dieser Irradiationsschmerzen, die abnorme Kleinheit der Pulse 
in den Arterien des rechten Armes und der rechten Carotis, eventuell 
eine Parese bezw. Paralyse des rechten Nerv, recurrens, Pulscelerität 
nur in rechter Carotis und Subclavia sowie deren Ästen, das Röntgen- 
bild werden die Diagnose ermöglichen^ auch wenn eine Pulsation hinter 
dem rechten Stemoclaviculargelenke oder unmittelbar darüber oder 
darunter, eine Dämpfting darüber oder gar eine pulsierende Vorwölbung 
oder ein pulsierender Tumor noch nicht zu beobachten sind. 
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Schmerzen in der Herzgegend werden des weiteren von manchem %^J^ 
Kranken beklagt, bei welchem ans beliebigem Grunde eine Reizung d^^! 
(Newalgie, Neuritis) des linken Nerv, phrenicus (z. B. infolge Pleuritis p^"^^^- 
diaphragmatica , Einscheidung desselben in eine Pleuraschwarte, 
Kompression durch mediastinale Drüsen etc.) besteht. Die typischen 
Druckpunkte, eventuell Singultus und eine aufftUlige Bradypnoe werden 
zur richtigen Diagnose leiten. 

Stechender oder ziehender Schmerz in der Herzgegend, nicht bh Tetanu. 
selten nach dem Rücken ausstrahlend, ist ferner auch ein geradezu 
regelmäßiger Begleiter tetanischer Krampfanfälle, wenigstens bei stär- 
kerer Ausbildung derselben, und mutmaßlich auf eine tetanische Kontrak- 
tion des Zwerchfells zurückzuführen. 

Endlich möchte ich noch erwähnen, daß ich über zeitweise sogar BeisiMimai- 
höchst intensive Dauerschmerzen im Herzen von einem Kranken klagen '"^''^f^^^^^' 
hörte, welcher an akuter Sublimatvergiftung litt und neben der Stomatitis 
und Enteritis hjdrargyrosa auch intensivste Extremitätenschmerzen als 
Ausdruck einer nach dem klinischen Befunde so gedeuteten toxischen 
Neuromyositis darbot. Der Kranke starb und die Obduktion ergab 
höchstgradige Degeneration der Herzmuskulatur. 

Und bedeutungsvoll erscheint mir auch die Tatsache, daß ein Bei o^j- 
dumpfer Herzschmerz manchmal das hervorstechendste, geradezu das't^>vu4? 
einzige Zeichen von chronischem Nikotinismus sein kann. Die Anamnese 
muß vor allem entscheiden. 

Hat es sich bei all den letztgenannten Erkrankungsprozessen vor- , Aigiaoide 
wiegend um kontinuierliche Schmerzen in der Herzgegend gehandelt, so ^**"'*"*"- 
gewinnen dieselben bei Sklerose oder Lues der Elranzarterien, bezw. der Bei skutose 
Aorta an den Abgangsstellen der Coronararterien den Charakter inter- £^^. 
mittierender anfalls weiser, bald durch körperliche Leistung, bald **^'^^^* 
durch geistige Aufregung wachgerufener, bald völlig spontaner Schmerzen. 
Sie sind bei milder Entwicklungsstufe unter dem Namen anginoider An- 
fälle geläufig, für deren Diagnose, wie bekannt, das den Schmerz zu- 
meist begleitende Beklemmungs- und Angstgefühl von hoher Bedeutung 
erscheint. 

Eine besondere Würdigung vom diagnostischen Standpunkte ver- 
dient die Art der schmerzhaften Sensationen. Die Kranken klagen ent- 
weder nur über ein Gefühl von spannendem Drucke hinter dem Brust- 
beine oder über einen drückenden oder brennenden Schmerz oder einen 
Schmerz, ähnlich jenem, als wäre ein abnorm heißer oder abnorm 
großer harter Bissen in der Speiseröhre abwärts geglitten. Verbindet 
sich mit dieser Empfindung ein ausgesprochenes Angstgefühl, dann ist 
die Erkennung selbst bei mangelnder Nachweisbarkeit einer Arterio- 
sklerose am Herzen oder der Aorta oder auch nur den peripheren Gefäßen 
meist um so weniger schwierig, als der Kranke selber seine Erkrankung 
als eine schwerwiegende einschätzt. Wo aber das Angstgefühl fehlt, wo 
die Schmerzen nur geringgradig sind — und es wäre verfehlt, mit dem 
Begriffe selbst einer ausgesprochenen Angina pectoris stets die Vorstellung 
eines heftigen Schmerzes zu verbinden — , dort ist die Verwechslung 
mit einem andersartigen Herzschmerz, namentlich einem nervösen bezw. 
hysterischen denkbar. 

Von allen anderen, im Abschnitte „Angina pectoris" aufzuführenden 
Symptomen abgesehen, leistet hier für die Differentialdiagnose Gewich- 
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tiges die Berücksichtigung der Lokalisation der Schmerzen. In der Regel 
liegen diese, wie dies fllr die ausgebildete, typische Angina pectoris 
zutrifft, nicht so sehr oder überhaupt nicht in der wirklichen Gegend des 
Herzens, sondern vielmehr in seiner Zugrichtung hinter dem Sternum. In 
anderen Fällen wieder liegt der ziehende Schmerz nicht median hinter 
dem Brustbeine, sondern am Aui5enrande des oberen Sternums, meist 
linkerseits, manchmal mit Ausstrahlung in die Schulter und den Arm. 
AngiMider Dcr neurotischc, hysterische Herzschmerz dagegen ist dadurch gekenn- 
^.Sier**^.'' zeichnet , daß er mit ganz besonderer Vorliebe in der Gegend der 
sehmerz, Hcrzspitzc, uicht minder häufig etwas außerhalb und unterhalb derselben 
oder im 2. bis 4. linken Interkostalraume, durch Fingerdruck hierselbst 
erheblich gesteigert, gefunden wird, woferne nicht die Mamilla das 
Schmerzzentrum, d. i. die hyperästhetische Partie darstellt. In dieser 
Eigenlokalisation und Eigenart des Schmerzes aber ein unumstößliches 
Zeichen einer funktionellen AflFektion des Herzens zu sehen, wäre ver- 
fehlt: doppelt verständlich, wenn wir bedenken, daß sich an anatomische 
Erkrankungsprozesse des Zirkulationsapparates nicht so selten nervöse 
Begleiterscheinungen anlagern. 

Wo aber derartige Empfindungen von Angstgefühl und Beklem- 
mung in der Herzgegend, meist anfallsweise und mit besonderer Vor- 
liebe nachts, im Anschlüsse an abnorm frühes Erwachen, aber auch 
bei Tage, manchmal sogar dauernd, beklagt werden, dort hat man auch 
zu erwägen, daß solche Sensationen nicht nur als Zeichen einer gering- 
Anffinoide gradlgcu Augiua pectoris, als anginoide Zustände gelten dürfen, sondern 
M^Äfc^^'daß sie ebensogut, wenn auch bloß ausnahmsweise als Symptome einer 
^ZifiJli^' cerebralen Arteriosklerose bestehen können. Diesen Zusammenhang richtig 
zu erfassen, dazu befähigt uns, neben Berücksichtigung des Alters (jen- 
seits des 40. Lebensjahres) lediglich der Nachweis sonstiger Symptome 
der cerebralen Arteriosklerose, unter welchen Klage über Kopfschmerz, 
über Schwindel, ganz besonders in seiner Kombination mit Übelkeit, Brech- 
reiz, selbst Erbrechen, über Gedächtnisabnahme, namentlich für Ereig- 
nisse der jüngsten Zeit, Veränderungen des Charakters im Sinne ab- 
normer Reizbarkeit oder depressiver Gemütsstimmung und Intoleranz 
gegen Alkohol in erster Reihe zu nennen sind. 
^njMöiw« Des öfteren werden wir vor die differentialdiagnostisch heikle 

JdSwSS!^- Frage gestellt sein, ob anginoide Zustände im Sinne von anfalls- 
Hsehe weisen Schmerzen in der Herzgegend und Angstgefühl auf eine be- 
ginnende Arteriosklerose zu beziehen oder als Zeichen einer klimak- 
terischen Neurose zu deuten sind: denn auch diese kann derartige 
anginoide Beschwerden mit sich führen. Nur die sonstigen klassischen 
Erscheinungen derselben, voran die Wallungen, Parästhesien, Anfälle von 
Tachykardie, die Heberden'schen Knoten, die Neigung zu Fettanhäufung, 
der Mangel jeden „Bewegungsschmerzes", im Gegenteile das Besser- 
befinden bei körperlicher Betätigung, eventuell der therapeutische Erfolg 
respektive Nichterfolg (Nutzlosigkeit z. B. von Nitroglycerin, Erythrol- 
tetranitrat) werden uns aus der Klemme befreien können. 
Anginoide Auch ciue wcitcrc Erkrankung zählt anginoide Anfälle zu ihren 

^^"u^ möglichen Begleiterscheinungen, der Morbus Basedowii, respektive der 
^^^ Hyperthyreoidismus. Die Diagnose wird durch den Nachweis der ihm 
reoidi»mZ), zukommcndcu Kardinalerscheinungen, in erster Linie der Struma, des 
Exophthalmus, der Tachykardie,*^dcs Tremors und des abnorm erhöh- 
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ten Stoffwechsels, d. i. der fortschreitenden Abmagerung selbst trotz ge- 
nügender Nahmngszufuhr unschwer zu stellen sein. 

Nicht unerwähnt darf es fernerhin bleiben , daß bei manchen ^^^^^ 
Kranken sich mit einem Anfalle von paroxysmaler Tachykardie auch hJparoxys- 
anginoide Anfälle, gleichzeitig mit dieser, manchmal sogar heftige ""''j^J^^ 
anginöse Schmerzen — ich meine infolge Ischämie des Herzmuskels — 
einstellen. 

Bei Psychopathien depressiven Charakters, welche ja so viele Anginoide 
gemeinsame Punkte mit der Neurasthenie aufweisen, z. B. Melancholie, ^**^^*^ 
nicht aber bei unkomplizierter progressiver Paralyse, kommen auch ^cho^- 
anginoide Erscheinungen, vornehmlich im Sinne von Präkordialangst, 
zur Wahrnehmung. Ihre Diagnose ergibt sich aus der Analyse des psy- 
chischen, eventuell auch somatischen Verhaltens des Kranken. 

Nicht minder wissenswert ist die Tatsache, daß sich anginoide An- Anginoide 
falle auch bei Epilepsie einstellen können, und zwar mit einer doppelten ihe^^i^, 
Bedeutung: einerseits als sensible Aura, und dann mit Leichtigkeit 
korrekt zu deuten, weil der nachfolgende epileptische Anfall die Situation 
grell und klar beleuchtet. Andererseits aber auch als epileptisches Äqui- 
valent: Prä- oder Postexistenz typischer Krampfanfälle wird auch hier 
bald Klärung bringen. Wo aber solche fehlen, dort wird die richtige 
Diagnose nur sehr schwer zu stellen sein. Die Jugend des Kranken, 
vielleicht kurzdauernde Bewußtseinstrübungen während des Anfalles, 
ungewohnte Begleitsymptome desselben, besonders aber die volle kör- 
perliche Leistungsfähigkeit des Kranken außerhalb der Anfälle, im 
Gegensatze zu eventuellen psychischen Veränderungen im interparoxys- 
malen Stadium mögen manchmal halbwegs brauchbare Führer sein. 

Daß anginoide Zustände häufige Begleiterscheinungen der früher Anginoide 
genannten anatomischen oder funktionellen Erkrankungen des Herzens, ^Zts!^ 
der akuten Peri- oder Myokarditis, der akuten Herzüberanstrengung, der ^^JJ^ 
chronischen Myocarditis luetica aut non luetica und Emährungsschädi- 
gungen des Herzens, überhaupt jeder initialen Herzmuskelschwäche, 
besonders auch des Tropfenherzens, des Mitralherzens, der Tuberkulose des 
Herzmuskels, des Herzens bei chronischen Lungenprozessen, bei Kypho- 
skoliose, der Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel, der Arterio- 
sklerose, der Aortenlues und des Aortenaneurysmas sein können, ist hin- 
länglich bekannt. Hier erhellt die richtige Auffassung leicht aus den übrigen 
konkomitierenden Krankheitserscheinungen, wie Irregularität, Beschleuni- 
gung oder Verlangsamung der Schlagfolge, dumpfe Töne usw. Aber 
auch da, wo das Herz zu chronischer, namentlich aber zu wiederholter 
akuter Mehrleistung genötigt wird, z. B. bei anfallsweise auftretender 
Blutdrucksteigerung (Gefäßkrisen), finden sich oft auch Klagen über ^^^^^ 
Druck, Beklemmung und Schmerz in der Herzgegend, nicht selten mit m gc/^- 
Ausstrahlung in den Nacken und besonders den linken Arm, also an- ^"''^' 
ginoide Beschwerden. 

Speziell bei Insufficienz des linken Herzens, wie sie im Gefolge 
von Nephritis, Aorteninsufficienz, Arteriosklerose oder chronischer Herz- 
muskelaffektion eintritt, machen sich derartige anginoide Erscheinungen 
im Sinne einer schmerzhaften Sensation mit Angstgefühl und von Dys- 
pnoe, welche sich schließlich zu schweren AnftQlen von Asthma pj»'diacum 
steigert, bemerkbar. 
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Anginotde Angiiioide Zustände kommen manchmal auch als Konsequenz 

^pSS^ einer Pilocarpininjektion zur Auslösung, vermutlich durch Erregung der 
^M^v^' Vagusäste der Kranzarterien hervorgerufen. Sie erscheinen sogar als 
ianu, TeUerscheinung der sogenannten Vagotonie überhaupt. 

Noch einer Differentialdiagnose bin ich am Krankenbette begegnet: 
Ein schon über 70 Jahre alter Kollege kam zu mir mit der Klage über 
starke Arhythmie des Herzens, abnorme Erschöpfung, Beklemmung auf 
der Brust beim Steigen und einen stechenden Schmerz im linken 2. und 
3. Intercostalraume gleichfalls beim Gehen, aber auch bei längerem 
Sprechen oder Husten. Er bezog alle Erscheinungen auf eine Arterioskle- 
rose der Aorta: mit Recht. Nur den Schmerzen vindizierte er eine andere 
Abstammung, jene aus dem linken Bronchus, da er an chronischer 
linksseitiger Bronchitis mit Bronchiektasien des linken Unterlappens 
nach Pleuropneumonie litt. Auch diese Auffassung des Kollegen teilte 
ich vollständig und lernte dabei sonach die Tatsache kennen, daß man 
gegebenenfalls zu entscheiden hat, ob bronchitischer Sdimerz bei einem 
arteriosklerotischen Individuum oder anginoide Beschwerden infolge 
Aortensklerose, an welche nachgerade selbstverständlich gedacht werden 
müßte. 
^^J^* Anginoide Schmerzen, ja selbst anginöse Anfälle konmien endlich 

beiPneun^. im Vereine mit anderen Herzbeschwerden vor, wie Herzklopfen (siehe 
*uügtZ, dort), aussetzendem Puls, Präkordialangst, Beklemmung als Folge einer 
postcenalen Pneumatose des Magens, durch Luftschlucken oder durch 
abnorme Gasgärung im Magendarmkanale entstanden und durch Ent- 
leerung der Magendarmgase sofort zu beseitigen. Findet sich dies zwar 
zweifellos bei Nervösen — also bei Mensdien, deren Herz sonst den 
größten Anforderungen vollständig gerecht wird — , so hege ich doch 
immer den Verdacht, daß, wie so häufig, eine Arteriosklerose oder Fett- 
sucht dahintersteckt. Nur der unzweideutige Nachweis eines deutlichen 
Zwerchfellhochstandes, die sofortige Beseitigung der Beschwerden durch 
Beseitigung der Gase, dazu das absolute Fehlen jeder Bewegungs- und 
Arbeitsdyspnoe, der Umstand, daß sich der Kranke bei Bewegung wohler 
ftthlt, können mich von diesem Verdachte, der jederzeit auf mir wie 
ein Alpdruck lastet, befreien. Unserer Diagnose leichter zugänglidi sind 
^j^jw<<^. die gleichen Verhältnisse, wenn der Zwerchfellhochstand durch eine 
zwerohfeU' dircktc Erkrankung des Zwerchfellmuskels, eine Läsion des Nervus 
lioohstand. piirenicus bedingt ist oder auch eine basale adhäsive Pleuritis zur Be- 
wegungshinderung des Zwerchfelles geflihrt hat: die klinische und nament- 
lich radiologische Untersuchung werden hier bald die richtige Erkenntnis 
zeitigen. 
Anginoide Auginoidc Zustäudc im Sinne von Schmerzen in der Herzgegend, 

k^püS^^, Angstgefthl, Herzklopfen, Kurzatmigkeit können weiters Zeichen einer 
Pleuritis sicca in der Präcordialgegend sein. Ich komme sofort hierauf 
noch etwas genauer zu sprechen. 

Oft kann schließlich die endgültige Detaildiagnose geradezu un- 
überwindlichen Schwierigkeiten begegnen: bei fettiger Degeneration 
des Herzens, bei Bierherz an sich kommen anginoide Beschwerden 
häufig vor. Ebenso häufig gesellen sich zu den genannten Veränderun- 
gen auch Sklerose der Kranzarterien. Soll man im Einzelfall auf diese 
oder die primäre Herzmuskelaffektion die anginoiden Zustände zurück- 
führen? Wie weit spielt nicht so häufiger gleichzeitiger Nikotinismus 
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eine Bolle? Fragen, die auch am Krankenbette oft offen bleiben 
mttssen. 

Handelt es sich nm einen plötzlich eingetretenen, sehr inten- 
siven Schmerz in der Herzgegend, dann sind es überwiegend anatomi- 
sche Erkranknngsprozesse am Herzen oder den großen Gefäßen oder Er- 
kranknngsprozesse benachbarter, selbst sogar entfernt gelegener Organe, 
welche differentialdiagnostisch in Frage kommen, während funktionelle 
Erkranknngsprozesse hier an Häufigkeit zurücktreten. Diese werden bei 
Besprechung der Angina pectoris gebührende Berücksichtigung finden, 
Jenem Erkrankungsprozesse, der bei plötzlich einsetzendem, heftigem 
Schmerze in der Herzgegend wohl in erster Linie in Erwägung zu 
ziehen ist. 

Sehen wir aber einstweilen von dieser wichtigsten Elrscheinung 
der plötzlich auftretenden, bald zusammenschnürenden, bald heftigst 
brennenden, schwerst drückenden, überwältigenden Herzschmerzen ab, 
so möchte ich sagen, daß andersartige intensive Schmerzen in der 
Herzgegend bei akuten Erkrankungsprozessen hier verhältnismäßig nur 
selten vorkommen. In AusnahmsftUl.en scheinen sie mir der Ausdruck 
einer akuten Überdehnung des Herzmuskels zu sein, wie eine solche 
ab und zu im Gefolge einer paroxysmalen Tachykardie sich einstellt. — J^f^^SSl*' 
Ganz plötzlich einsetzende, heftigst stechende Schmerzen kommen bei kardu. ^ 
der akuten Perikarditis vor, verbunden mit äußerst starker Dyspnoe, BHPtn- 
mag die Perikarditis im Gefolge eines Gelenkrheumatismus oder einer ^^**^' 
beliebigen anderen akuten Infektion (Sepsis, Pneumonie) oder als Vor- 
läufer, bezw. Stellvertreter eines akuten Gelenkrheumatismus oder end- 
lich als Teilerscheinung einer Polyserositis aufgetreten sein. Noch 
häufiger aber wird bei Klage über plötzlich, eventuell mit Schüttelfrost 
eingetretenen, heftig stechenden Schmerz in der Herzgegend, wenigstens 
nach meiner bisherigen Beobachtung, irrtümlicherweise eine Perikarditis 
diagnostiaert. Mir sind mehrere F^e bekannt, wo dieser Schmerz und 
gleichzeitig anscheinendes perikardiales Reiben den Arzt — auch mich 
selber einmal, als ich noch junger Assistent war — direkt zur irrigen 
Diagnose: akute Perikarditis verftlhrt hatten, und tatsächlich handelte 
es sich um eine Pleuroperikarditis, also eine Pericarditis externa, in b« pi^uro. 
den meisten dieser Fälle infolge akuten hämorrhagischen Infarktes, ^!^i^^'. 
seltener infolge Pneumonie im zungenfbrmigen Lappen oder infolge von w<^fif- 
mehr selbständiger Pleuritis mediastinalis anterior. Die sorgfältige Berück- 
sichtigung des Reibegeräusches, welches, allerdings nur unter bestimmten 
Bedingungen, neben dem perikardialen auch deutlich respiratorischen 
Rbytiimus darbietet, klärt die Diagnose. Nach einem Häufigkeitsschlusse 
aber urteilend möchte ich so weit gehen, zu behaupten, daß gerade die 
Klage über einen plötzlichen, heftig stechenden Schmerz in der Herzgegend 
mit größerer Wahrscheinlichkeit für eine Pericarditis externa spricht, 
da derartige Schmerzen bei der Pericarditis interna zwar vorkommen, 
aber, wie gesagt, ungleich seltener sind. Neben solchen findet sich 
dagegen bei innerer Perikarditis nach meiner Beobachtung noch eine 
ganz eigene Art von Schmerzen: der Kranke klagt, wie ich dies in 
einem Falle von fibrinöser Perikarditis gesehen habe, darüber, daß ihm 
jede Herzkontraktion einen intensiv stechenden Schmerz in der Herz- 
gegend erzeugt, wobei er sogar imstande ist, eine zeitweise Irregularität 
des Herzens an der gleichzeitigen Arhythmie des Schmerzes zu erkennen. 
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In anderen Fällen hinwieder — sie sind nach meiner Erfahrung gleich 
selten — beklagt der mit akuter Perikarditis behaftete Kranke einen 
heftigen, dauernden Schmerz in der Herzgegend mit Ausstrahlung in 
die linke Schulter, schmerzhafter, oberflächlicher Atmung, oft mit Sin- 
gultus und Erbrechen verknüpft. Die Ursache fttr diese Erscheinungen 
dürfte in einer hervorragenden Miterkrankung des Ramus pericardiacus 
des Nervus phrenicus und dieses selbst zu erblicken sein. 
Bei Aortüis Akute Erkrankungsprozcssc der Aorta schaffen manchmal Gele- 

genheit für Klage über plötzliche, bezw. rasch aufgetretene, bisweilen 
sehr intensive Schmerzen in der Herzgegend. Ich habe hier Fälle von 
akuter infektiöser Aortitis im Auge, von denen ich allerdings nur zwei 
in meinem Leben gesehen habe, während solche von französischer Seite 
als relativ häufigere Vorkommnisse beschrieben werden. Einmal sah ich 
eine derartige akute Aortitis unter Klage über heftige Dauerschmerzen 
hinter dem oberen Brustbeine, mit allmählich immer deutlicher werden- 
der Betonung und klingender Beschaffenheit des zweiten Aortentones 
im Verlaufe eines floriden akuten Gelenkrheumatismus. Ein zweites 
Mal begegnete ich einer derartigen akuten Aortitis in der Rekonvaleszent 
nach einem kaum mittelschweren Typhus abdominalis. Der Kranke, 
stets gesund und zu schwerer Arbeit fähig, klagte über Schmerzen 
hinter dem Stemum, welche beim Gehen so heftig wurden, daß sie ihn 
zwangen, stehen zu bleiben. Objektiv, bei lange in die fieberlose Re- 
konvaleszenz sich erstreckender Dikrotie, aufföllig starke Betonung, 
schließlich deutlich klingende Beschaffenheit des zweiten Aortentones, 
namentlich im ersten Interkostalraume rechts vom Sternum, als Dauer- 
befund, solange der Kranke im Spitale beobachtet werden konnte. 
Bti Aorten- Es wärc auch au seltene Fälle von, wenn ich so sagen darf, 

anewrysma. ^j^^^ entstandenem Aortenaneurysma, wieder im Gefolge von akuten 
Infektionen (Lues, Tuberkulose, akuter Gelenkrheumatismus), zu denken. 
Derartige akute Aneurysmen scheinen sich aber viel eher, soweit über- 
haupt eine Infektion in Frage kommt, auf dem Boden von mykotischen 
Embolien zu entwickeln und als Aneurysmata spuria in einer bereits 
veränderten Aortenwand, mit akuter Abhebung der inneren Schichte 
derselben, zur Entstehung zu kommen. Sie alle werden als solche erst 
dann erkannt, wenn das Symptomenbild des gewöhnlichen chronischen 
Aortenaneurysmas in mehr minder großer Vollkommenheit in Erschei- 
nung tritt. 
Bei Ruptur Plötzlichcr hcftigstcr Schmerz in der Herzgegend, mit Oppressions- 

^dJ^A^! gefÜhl, oft auch mit Kollaps und Erbrechen, kann Begleitsymptom 
einer Herzruptur mit Häraoperikard oder einer solchen des Septum ven- 
triculorum infolge anämischer Nekrose, der Ruptur eines Papillarmuskels 
oder der Aorta oder einer Kranzarterie, der Ruptur eines Herzaneurys- 
mas, einer Aortenklappe oder eines Aortenklappenaneurysmas, der 
Ruptur einer Vena pulmonalis, des Durchbruches eines Aortenaneurys- 
mas in benachbarte Gebiete (Pleura, Bronchus, Trachea, Herzbeutel, 
Bei Per- Mediastinum, Oesophagus), der Perforation einer Bronchialdrüse in die 
"'^^^i^m'"^ Aorta und dieser in das Perikard oder der plötzlichen Bildung eines 
^^I^JJ'^gJ!^' Aneurysma dissecans der Aorta sein: hiefür kann ich einzelne, auch 
chiaidrüse. eigcuc Fälle anführen. In manchen dieser Fälle legt schon die Art des 
Schmerzes — der Kranke berichtet über eine Empfindung, als wäre 
ihm im Innern des Brustkorbes etwas gerissen, er klagt speziell bei 
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Ruptur der Aorta über Ausstrahlung des Schmerzes bis zum Kehlkopfe 
nach aufwärts — und die Ananmese (Entstehung während des Hebens 
einer schweren Last, durch ein Trauma auf die Brust, namentlich auch 
durch Verschttttetwerden) den Eintritt eines der vorgenannten Ereignisse 
einigermaßen nahe. Im übrigen kann die Diagnose einer Ruptur des 
Herzens bezw^ eines Herzaneurysmas oder der Aorta nur durch den 
Nachweis eines akuten Häraoperikards gestützt werden, das auch die 
Diagnose der Perforation eines Aortenaneurysmas, bezw. der Aorta in 
den Herzbeutel durch Vermittlung einer Bronchialdrüse sichert, woferne 
wir das Aortenaneurysma bereits früher diagnostiziert hatten, bezw. für 
die Existenz einer vereiterten Bronchialdrtise verläßliche Anhaltspunkte 
zu gewinnen imstande waren. Es erscheint mir nicht ganz unwichtig, 
hiebei darauf hinzuweisen, daß Ruptur der Aorta in der Regel noch 
viel rascher zum Tode führt als Ruptur des Herzens, und daß das 
Hämoperikard unter anderem sich durch Seiten- und Hochstellung des 
Herzspitzenstoßes verraten kann. In seltenen Fällen freilich kann der 
Patient auch trotz Ruptur der Aorta selbst mehrere Wochen lange 
leben, offenbar wegen zeitweiser Verstopfung der Durchbruchsstelle durch 
Thromben. 

Die Diagnose der Ruptur einer Aortenklappe, bezw. eines Aneurys- 
mas derselben gründet sich vor allem, wie bekannt, auf den Nachweis 
einer akut, d. h. plötzlich entstandenen, meist inkompleten Insuffizienz 
der Aortenklappen. — Wo der Durchbruch eines Aortenaneurysmas, 
sei es in das Mediastinum, sei es in die obere Hohlvene oder sonstige 
mediastinale Organe erfolgt, dort kommt nach meiner Erfahrung eine 
schmerzhafte Sensation nur selten zur Beobachtung, und nur ander- 
weitige begleitende Umstände können die Diagnose ermöglichen. AUer- 
dings habe ich einen Fall von Aneurysma des Aortenbogens mit Durch- 
bruch in das Perikard gesehen, bei welchem heftige Schmerzen auf 
der Brust mit Erbrechen bestanden. Auch in einem meiner 4 Fälle von 
Ruptur eines Aortenaneurysmas in die Vena cava sup. verkündete sich 
der Durchbruch durch einen plötzlichen heftigen Schmerz rechts vom 
Brustbeine unter dem rechten Schlüsselbeine. Bei Ruptur eines Papillar- 
muskels kann die Diagnose intra vitam mit Sicherheit nie gestellt 
werden; denn, von den plötzlichen überwältigenden Schmerzen abge- 
sehen, finden sich nur die Zeichen der akuten, meist in wenigen Stunden 
zum Tode führenden Herzinsuffizienz (Galopprhythmus, Embryokardie, 
akute Herzdilatation, Pulslosigkeit, Schwindel, Übelkeit, Oppression). — 
Die Diagnose eines dissezierenden Aneurysmas der Aorta kann nur 
dann mit einer größeren Wahrscheinlichkeit gestellt werden, wenn wir 
ein Aortenaneurysma bei einem Kranken zu konstatieren vermögen, der 
ein Trauma erlitten, vor demselben nach objektiver ärztlicher Unter- 
suchung kein Zeichen eines Aneurysmas der Aorta gehabt hat, vielmehr 
vollkommen leistungsfähig war, womöglich nie Lues hatte, das Aneu- 
rysma also sozusagen als ein akuter Erkrankungsprozeß in die Er- 
scheinung getreten ist. 

Klagt ein Kranker über plötzlich aufgetretenen, heftigsten Schmerz 
in der Herzgegend, dann muß auch an den Magen als Quelle dieser 
Schmerzen gedacht werden, mag es sich, was relativ häufig der Fall ^„^^ 
ist, um die Perforation eines Ulcus ventriculi in die Peritonealhöhle Perigastritis, 
oder überhaupt um eine akute, vom Magen ausgehende Peritonitis oder Magens. ^ 
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um einen Yolynlns des Magens handeln. Wir müssen wissen, daß diese 
Ereignisse, wenn anch nur in Ansnahmefällen , keinerlei subjektive 
Sehmerzen im Epigastrium oder an irgendeiner anderen Stelle des Ab- 
domens, sondern ausschließlich in der Herzgegend zu erzeugen vermögen. 
Wenn wir den Kranken schon frtther zu untersuchen Gelegenheit hatten, 
oder wenigstens die Anamnese hinsichtlich des Ulcus ventriculi be- 
lehrt, dann läßt sich die sichere Diagnose treffen. Wo dies aber nicht 
der Fall ist, oder wo ein plötzlich entstandener Volvulus des Magens 
vorliegt, da kann wohl nur der Gedanke an die Möglichkeit einer 
dieser Magenaffektionen und die hierauf unternommene zielbewußte ob- 
jektive Untersuchung zur Diagnose ftlhren, freilich oft unter größten 
Schwierigkeiten bezüglich des Ausschlusses einer Angina pectoris. Denn 
immer wieder werden wir an diese denken müssen, um so mehr, als 
zu den häufigen Begleiterscheinungen der genannten Magenerkrankungen 
auch ein mit dem Schmerzanfalle verknüpftes Angstgefühl gehört. Noch 
Bei auf andere, von Haus aus viel verständlichere Weise aber kann eine 
d^^S^^ destruktive Magenwandaffektion, daher vor allem ein Ulcus oder ein 
p^ik^d Carcinoma ventriculi zu plötzlichem, intensivstem Schmerze in der Herz- 
gegend Veranlassung geben, dann nämlich, wenn diese plötzlich in den 
Herzbeutel durchbrechen. Die akute Bildung eines Hämo- oder Hämo- 
Pneumoperikards werden im Zusammenhalte mit der Anamnese bezw. 
der vorausgegangenen Krankenbeobachtung die Diagnose ermöglichen. 
Das Grefthl der Angst, und zwar vornehmlich der sogenannten Prä- 
kordialangst, d. h. einer Beklemmung, Beengung in der Herzgegend und 
hinter dem Sternum, häufig verknüpft mit einem Gefühle des Zusam- 
mengeschnürtseins am Halse, oft und in bezeichnender Weise aber ge- 
steigert bis zur wahren Todesangst, bildet eines der markantesten 
Angina Zeichen der Angina pectoris. Ja, es gibt Fälle dieser Erkrankung, bei 
(Iteno- welchen hochgradiges Angst- und Beklemmungsgefühl auf der Brust 
kardie). ganz allein, obie alle Schmerzen besteht, der Kranke rapid kollabiert 
und stirbt. In der weitaus größten Zahl der Fälle jedoch findet sich 
neben diesem Angstgefühl noch eine Reihe anderer wertvoller Symptome : 
zunächst der bereits früher genannte Schmerz, in seiner besonderen 
Verlaufsrichtung dem Herzen entsprechend, hinter dem mittleren Ster- 
num und gekennzeichnet durch seine Ausstrahlung in den linken Arm, 
besonders die Kleinfingerseite, aber auch in die linke Nacken-, Hals-, 
Gesichtshälfte, öfter aber vom Kranken nicht als sehr heftig beklagt, 
sondern als weit zurücktretend hinter dem Angstgeftlhle, um dessent- 
willen der Kranke einen zweiten analogen Anfall nicht mehr aushalten 
zu können fürchtet. Des weiteren die begleitende Blässe, die Facies 
Hippokratica, der klebrige kalte Schweiß, die absolute Ruhigstellung des 
Körpers (der Kranke bleibt ruhig stehen, oder — besonders bei nächt- 
lichem Anfalle — sitzt unbeweglich am Bettrande), selbst die Vermei- 
dung tieferer Atemzüge (während in manchen Fällen gerade wieder 
abnorm tiefe Atmung die Schmerzen zu lindern vermag), meist beglei- 
tende Beschleunigung, nur selten Verlangsamung der Schlagfolge des 
Herzens, die Auslösung des Anfalles speziell durch körperliche Anstren- 
gung, daher nicht selten u. a. auch beim Stuhlpressen, endlich das Auf- 
hören desselben mit Aufstoßen, manchmal auch mit Abgang von Gasen 
per anum, — das sind die Merkzeichen, welche, wie bekannt, den An- 
fall von echter Angina pectoris in erster Reihe charakterisieren. 
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Wo die ganze Zahl der vorgenannten Symptome in klarem Maße 
ausgesprochen ist, kann die Diagnose einer Angina pectoris vera in 
den meisten Fällen mühelos gestellt werden. Ich halte es gleichwohl 
nicht fttr überflüssig, darauf hinzuweisen, daß auch heute noch gerade 
deshalb, weil der Schmerzanfall durch spontanes oder künstlich (Natr. 
bicarbonic.) hervorgerufenes Aufstoßen sogar mit einer gewissen Regel- ^^2^*0^«* 
mäßigkeit endet, nur allzuoft die irrige Diagnose einer Magenaffektion ^otuimiffie"^ 
mit Gastralgie gestellt wird. 

Ist aber die Diagnose einer Stenokardie richtig getroffen, dann 
haben wir uns stets nach der letzten Ursache des Anfalles zu fragen: 
eine Pericarditis acuta, ebenso eine akute infektiöse, selbst eine chro- 
nische Myokarditis kann anginöse Anfälle produzieren, eine Concretio 
pencardii cum corde nicht minder, wie eine Stenose des Aortenostiums, 
auch des Mitralostiums können einem Anfalle, bezw. einer Reihe von 
Anfiülen zugrunde liegen, Embolie und Thrombose einer Kranzarterie 
ihn veranlassen, chronische Nikotinvergiftung kann ihm zur Last fallen, 
es kann sich um eine tabische (Herzkrisen) oder eine rein hysterische 
oder vasomotorische Angina pectoris handeln, und schließlich — die 
häufigste Ursache liegt in einer Sklerose der aufsteigenden Brustaorta, 
speziell entsprechend den Abgangsstellen der Kranzarterien, oder in 
einer Sklerose dieser selbst, bezw. einer Endaortitis und Endarteritis 
luetica der Kranzarterien. 

Wir werden daher zunächst immer erst an eine Sklerose oder 
Lues der Kranzarterien oder der Aorta an deren Abgangsstelle oder 
auch ein Aneurysma der Aorta als Ursache denken; die anderen Mög- 
lichkeiten hievon abzutrennen, wird alsdann unsere Aufgabe sein. 

Ob eine Endarteritis, bzw. Endaortitis luetica und nicht Arterioskle- ^J^'^^^^ 
rose zugrunde liegt, wird zunächst unter Berücksichtigung des Alters und ** Ter aotS* 
der Anamnese mit einiger Wahrscheinlichkeit entschieden werden können. ^^^"[^ 
Jugendliches Alter unter 40 Jahren spricht filr Endarteritis luetica. Aber, <^rierien. 
da wir heutzutage wissen, daß die Arteriosklerose durchaus nicht Son- 
derbesitz des höheren Alters ist, vielmehr gar nicht selten schon vor dem 
40. Lebensjahre und weit früher einkehrt, überhaupt nahezu in jedem 
Lebensalter zur Beobachtung gelangen kann, kann hierin ein ausschlag- 
gebendes Unterscheidungsmoment nicht erblickt werden. Auch nicht in der 
Anamnese, selbst nicht unbestreitbar in der Koexistenz sonstiger metalueti- 
scher Erkrankungen, voran des Zentralnervensystems (Tabes, Tabopara- 
lyse, Lues cerebrospinalis), da uns bekannt ist, daß sich auf dem 
Boden einer luetischen Infektion mit Vorliebe Arteriosklerose etabliert. 
Schwerwiegende Bedeutung kommt nur der Wassermann^ ^ohtn Reak- 
tion zu, und selbst hier möchte ich nicht in jedem Falle ein ganz apo- 
diktisches Urteil fällen. Die positive Wassermann' mht Reaktion sagt 
zwar mit wenigen Ausnahmen zuversichtlich, daß der Träger derselben 
unter dem Einflüsse einer aktiven luetischen Infektion steht. Aber daß 
diese nicht doch auch mit echter Arteriosklerose der Aorta bezw. der 
Kranzarterien verknüpft sein kann, daß demnach in letzter und aus- 
schlaggebender I^inie dieser letztgenannten Erkrankung die Angina 
pectoris zur Last gelegt werden muß, scheint mir eine nicht unabweis- 
bare Überlegung. In solchem Zweifel kann nur ein Hilfsmoment 
noch entscheidend sein: die volle Wirksamkeit der Quecksilber- 
therapie. 
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Bei Etnhoiie Daß Einbolic einer Kranzarterie an einem anginösen Anfalle schuld 

""frSe^^Ji^^'ist, läßt sich dort leicht sagen, wo eine Endokarditis der Aortenklappen 
mranz- j^^ Sichcrhcit konstatiert werden kann und das betroffene, meist 
jugendliche Individuum dem anginösen Anfalle rasch erliegt. Wo aber 
der Embolus einem atheromatösen Geschwüre an der Aortenwurzel 
seine Entstehung verdankt, da wird die ätiologische Diagnose des letalen 
anginösen Anfalles geradeso höchstens mit Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden können, als da, wo eine Thrombose einer (meist der linken) 
Kranzarterie zu demselben geführt hat. Wo aber der Anfall nicht mit 
dem Erlöschen des Lebens endet, dort erscheint mir auch nur eine 
halbwegs gesicherte Differentialdiagnose von einer Angina pectoris 
lediglich auf der Basis einer Arteriosklerose einer Kranzarterie im 
Augenblicke des Anfalles unmöglich. Vielleicht spricht einigermaßen 
für die Thrombose als Ursache neben der auffälligen Prolongation der 
Schmerzen der Bestand von höchstgradiger Herzschwäche, wie auffällig 
rascher, kleiner Puls, Embryokardie , verfallenes Aussehen, damieder- 
liegende Diurese , Schwäche der Herztöne , event. Spaltung des ersten 
Spitzentones, akute Herzerweiterung und akute venöse Stauungser- 
scheinungen. 

Läßt sich im weiteren Verfolge die Bildung eines partiellen Herz- 
aneurysmas konstatieren, dann freilich gewinnt die Diagnose eines 
akuten, sei es thrombotischen, sei es embolischen Verschlusses eines 
Kranzarterienastes hiedurch außerordentlich an Wahrscheinlichkeit. 
Auch noch ein anderes trägt zu dieser Diagnose wesentlich bei. Wenn 
sich im unmittelbaren Anschlüsse an einen plötzlich eingetretenen, 
anginösen Anfall eine fieberhafte, bald nur fibrinöse, bald auch exsudative 
Perikarditis einstellt, von ersterem durch ein meist zwei bis vier Tage 
währendes Gefühl von Schmerz und Beklemmung in der Herzgegend 
getrennt, dann läßt sich, wie schon vorhin gestreift, diese episteno- 
kardiale Perikarditis auf einen akuten Verschluß eines Kranzarterien- 
astes mit nachfolgender nekrotischer Infarzierung und bei längerer 
Dauer mit Bildung eines partiellen chronischen Herzaneurysmas mit 
größter Wahrscheinlichkeit zurückführen. Fälle dieser Art gehören nach 
meiner Erfahrung nicht zu den allergrößten Seltenheiten, da ich selber 
drei solche bisher zu sehen Gelegenheit hatte. Aber völlig gesichert 
erscheint mir nicht einmal der obgenannte Schluß. Denn ich sah einen 
Kranken mit einem anginösen Anfalle, wenige Tage darauf mit akuter 
fibrinös-seröser Perikarditis, welche rasch zum Tode führte, und bei 
der Obduktion zeigte sich nicht der erwartete Befund einer „episteno- 
kardialen Perikarditis" , sondern eine hochgradige Sklerose der auf- 
steigenden Aorta und ihres Bogens, mit vielfachen atheromatösen 
Geschwüren, deren eines die Wanddicke der Aorta durchsetzt hatte. 
Infolge dieses tiefgreifenden Ulcus war es zu Periaortitis an der Wurzel 
der Aorta und hiedurch zur akuten Perikarditis gekommen, während 
der anginöse Anfall einer hochgradigen Veränderung der Abgangsstelle 
der linken Kranzarterie seine Entstehung verdankte. Es fehlte jede 
Sklerose im Verlaufe der Kranzarterien, jeder Verschluß einer solchen, 
bezw. eines ihrer Äste und jede Myomälacie des Herzens. 
Bei Aortitis Nach manchcu Autoren soll auch eine akute Aortitis infectiosa 

zu typischen Anfällen von Angina pectoris Anlaß geben können: ich 
habe derartiges noch nie gesehen. 
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Bei einem oder mehreren Anfallen von Angina pectoris, namentlich 
aber bei durch Tage dauernden anginösen Schmerzen mit Ausstrahlung, 
also einem Status anginosus darf man an eine akute Perikarditis als p^^SLai 
mögliche Quelle dieser Anfälle zu denken, nie vergessen. Mir wurde 
beispielsweise ein etwa vierzig Jahre alter Kranker aus Ungarn mit der 
hausärztlichen Diagnose Angina pectoris coronaria zugeschickt. Ich 
fand bei dem ambulant gekonmienen Patienten ein deutliches perikardiales 
Reiben, der Kranke zeigte geringe subfebrile Temperatursteigerungen: 
bei entsprechender Therapie ging die Perikarditis bald zurück, die 
anginösen Anfälle wiederholten sich nie mehr. Nach fremder Elrfahrung — 
ich habe etwas Einschlägiges noch nie gesehen trotz der nicht spärlichen 
Fälle von Pleuritis extrapericardiaca mit Schmerzen in der Herzgegend bh pimhms. 
— soll sogar eine Pleuritis sicca im Praecordium zu typisch anginösen 
Schmerzen, sonach Schmerzen in der Herzgegend mit Ausstrahlung in 
den linken Arm, mit Angstgefühl, daneben Herzklopfen, aufgeregter 
Herztätigkeit, Kurzatmigkeit Anlaß zu geben vermögen. 

Ist die Diagnose einer durch eine akute Perikarditis veranlaßten 
Angina pectoris leicht zu stellen, so haben wir eine viel härtere Probe 
zu überstehen, wenn es sich um eine Angina pectoris auf Grund einer 
Concretio pericardii cum corde handelt, welche mutmaßlich dadurch »^ cim«w«o 
zu anginösen Fällen Anlaß zu geben vermag, daß sie die Kranzarterien SZt'Z^ 
panzerartig einscheidet und ihre Zirkulation erschwert. Nur, wo es 
gelingt, Symptome aufzufinden, welche anerkanntermaßen die Diagnose 
der Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel sichern, kann diese 
Detaildiagnose getroffen werden. Es ist klar, daß die, wenn auch 
zweifellos richtige anamnestische Angabe des Kranken, er hätte einmal 
eine Perikarditis tiberstanden, für die Auffassung eines nachträglich 
aufgetretenen angmösen Anfalles, als durch Concretio bedingt, nicht 
vollends zuverlässig sein wird: immerhin wird auch sie ftlr die Diagnose 
einigermaßen herbeigezogen werden können. 

Bei Stenose des Aorten-, aber auch bei solcher des Mitralostiums BetAmun^ 
kommt Angina pectoris bald in ausgesprochener Form, bald nur inMttÜSSSow. 
Form eines mitigierten anginoiden Zustandes, wohl als Zeichen der 
ungentigenden Blutdurchflutung des Herzmuskels bei nur etwas größerer 
Beanspruchung desselben zur Wahrnehmung. Die Diagnose des Vitiums 
genügt zwecks Feststellung der Ursache des Anfalles. Freilich dürfen 
wir nicht tibersehen, daß Schmerzanfälle, sehr ähnlich einer Coronar- 
Angina bei Mitralstenose auch infolge konsekutiver Sklerose der Arteria 
pulmonalis zustande kommen. Eüerüber später. 

Auch bei Elrkrankungen chronisch-entzündlicher oder degenera- Bd 
tiver Natur des Herzmuskels ohne Affektion der Kranzarterien kommen ^SÜS^', 
anginöse Anfälle zur Beobachtung. Diese nach meiner Beobachtung 
seltenen Fälle schon intra vitam von echter Kranzarteriensklerose mit 
nur einiger Sicherheit abzugrenzen, erscheint mir nicht möglich. 

Daß chronische Nikotinvergiftung bei jedem Kranken — und ich bm 
möchte hervorheben auch weiblichen Geschlechtes — in Betracht zu ^^^mSST 
ziehen ist, welcher einen oder wiederholte anginöse Anfälle darbietet, ^^-vif»^^- 
ist eine bekannte Tatsache. Diese ursächlichen Beziehungen auf eine 
festere Basis zu stellen, dazu befähigt uns die Koexistenz anderweitiger 
Symptome der chronischen Nikotinvergiftung: Herzklopfen, TachykarSe, 
Arhythmie, namentlich im Sinne von Extrasystolen, kalte Schweiße, 
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Tremor im Anfalle, außerhalb desselben daneben noch retrobulbäre 
Neuritis , dyspeptische Besehwerden , intermittierende Schilddrüsen- 
schwellung, namentlich auch nächtliches Herzklopfen. Aber man darf 
nie vergessen, daß in allen diesen Zeichen kein unwiderleglicher Be- 
weis für die toxische Genese des anginösen Anfalles (demnach für eine 
gute Prognose) gesehen werden kann. Denn es ist sattsam bekannt, 
daß chronische Nikotinvergiftung zu Arteriosklerose, vor allem auch 
der Kranzarterien prädisponiert: es kann demnach bei einem Raucher 
eine echte Angina coronaria bestehen und sie kann, wie ich einen 
solchen Fall gesehen habe, derart eintreten, daß der erste Anfall bei dem 
bis dahin beschwerdelosen Patienten schon der tödliche Anfall sein 
kann. Andererseits aber haben wir zu bedenken, daß Anfälle von 
Stenokardie bei einem starken Raucher auch dadurch ausgelöst sein 
können, daß der Kranke eine geringgradige, an sich nicht zu anginösen 
Anfällen führende Sklerose oder Lues der Kranzarterien besitzt und 
nur der zur Entstehung des anginösen Anfalles nötige Gefäßkrampf 
durch den Nikotinabusus herbeigeführt wird. Verschwindet nach Aus- 
setzen des Rauchens definitiv jede Herzstörung, dann liegt hierin aller- 
dings ein Hinweis auf die toxische Entstehung eines anginösen Anfalles. 
Aber man darf nie außer acht lassen , daß auch bei Arteriosklerose 
oder Lues der Kranzarterien Aussetzen des bisher geübten Rauchens 
oft auf lange Zeit, monate- und jahrelang hinaus die anginösen Anfälle 
verschwinden madien kann, und daher in ihrem selbst längeren Fortbleiben 
keine Gewähr für die Diagnose einer reinen Tabakangina liegt. Mit 
Sicherheit eine konkomittierende Sklerose der Kranzarterien auszu- 
schließen, werden wir vielmehr nur dann vermögen, wenn die Funktions- 
prüfung des Herzens vollständige Leistungsfähigkeit des Herzmuskels 
ergibt. 
HiiKßffee- lu seltcncn Fällen erzeugt auch chronischer Kaffee- und Tee- 

vTrgiß^. abusus, ähnlich dem Nikotin, anginöse Anfälle, deren Trennung von 
einer echten Angina pectoris wieder durch das Herzklopfen, das Zittern, 
die vasomotorischen Symptome geschieht. Auch wenn sich im Anfalle 
Bradykardie konstatieren läßt, liegt hierin ein sicherer Fingerzeig gegen 
die Diagnose der bisher genannten toxischen Ätiologie und für eine 
echte Angina pectoris, welch letztere sich freilich auch nur in den 
schwersten Fällen mit Bradykardie, sonst eher gleich den toxischen 
Anginen, mit Tachykardie, doch minder ausgesprochenen Maßes, 
verknüpft. 
Bei Kohlen- Als toxischc Anginen müssen noch die seltenen Fälle von angi- 

tJgifr^'ng, üöscn, mcist allerdings nur anginoiden Erscheinungen angesprochen 
^"*>!w^ werden, die manchmal bei chronischem Morphmismus oder infolge 00«- 
"^* *^' Inhalation, z. B. nach Kohlensäurebädem oder infolge TuberkuUniiyek- 
tion entstehen. Die Diagnose wird vor allem durch die Anamnese geklärt. 
BeiBki- Den toxischen Formen der Stenokardie werden von manchen 

tYr^/ftm^, Autoren des weiteren auch Fälle eingereiht, wie sie sich im Grefolge 
mSr ^^^^ chronischen Bleivergiftung, namentlich aber einer Gicht oder eines 
Diabetes melitus einstellen. Ich kann nicht leugnen, daß es derartige 
toxische Stenokardien, bei der Gicht als vikariierende Anfälle einer 
Gelenkgicht aufgefaßt, gibt. Aber was ich persönlich gesehen habe, 
das legt mir diesbezüglich, wenigstens für unsere Länder, die aller- 
größte Reserve auf. In zwei Fällen von Gicht, bei denen typische an- 
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ginöse Anfälle — darunter einmal bei einem 36 Jahre alten Manne — 
auftraten, am Herzen und den Gefäßen gar nichts abnormes zu finden 
war und ich mich demgemäß zur Diagnose einer gichtischen, d. h. 
toxischen Angina pectoris verleiten ließ, starben die Kranken bald 
darauf an einem erneuten stenokardischen Anfalle: es lag offenbar 
eine Kjanzarteriensklerose vor. Im dritten Falle stellte ich die Diagnose 
einer Coronarangina entgegen drei übrigen Kollegen, welche an jener 
einer uratischen Angina pectoris festhielten: der Kranke starb während 
eines lauen Bades an einem klassischen anginösen Anfalle. 

Die Tabes dorsalis kann auf mehrfache Weise zu anginösen An- bh Tabes 
fällen ftihren. In erster Linie ist es eine Lues der Aorta bezw. der ^^''^' 
Kranzarterien, welche bei dem tabischen Patienten anginöse Anfälle zu 
verschulden vermag. Des weiteren ist die Tabes, wenigstens in unserer 
Gegend, oft genug mit Insufficienz der Aortenklappen verknüpft und 
diese Kombination allein belehrt uns, daß einzelne Fälle von Tabes 
mit Angina pectoris auf eine Erkrankung der Abgangsstellen der Kranz- 
arterien aus der luetisch oder arteriosklerotisch affizierten Aorta zu- 
rückgeführt werden können. Ich möchte aber besonders hervorheben, 
daß es sich hiebei, wenigstens auch nach meiner Wahrnehmung, 
geradezu um Ausnahmserscheinungen handelt; denn so häufig die tabi- 
sche Aorteninsufficienz, so selten, trotz derselben, Angina pectoris vera. 
— Im Gegensatze hiezu gibt es Fälle von Tabes dorsalis, bei welchen 
der anginöse Anfall die Bedeutung von tabischen Krisen beansprucht. 
Zur Trennung beider Unterarten befähigt meines Erachtens die Berück- 
sichtigung der die Anfälle auslösenden Ursachen. Während der echte, 
durch Kranzarterienaffektion bedingte stenokardische Anfall vor allem 
durch körperliche Anstrengung (Laufen, namentlich Nachlaufen nach 
einem unerwünscht enteilenden Ziele, z. B. einer Trambahn usw., Trep- 
pensteigen, rascheres Gehen namentlich nach einer größeren Mahlzeit) 
oder durch plötzlichen Wechsel der Außentemperatur (vom warmen 
2iimmer in die kalte Luft), durch vorausgegangene Diätfehler, selbst 
nur nach einer reichlicheren Mahlzeit oder auch durch psychische Er- 
regung wachgerufen wird, tritt die tabische Krise ohne diesen ursäch- 
lichen Zusammenhang, scheinbar grundlos und sprungweise in die 
Erscheinung. 

Eine weitere Erkrankung, bei welcher selbst heftige retrosternale 
Schmerzen mit Angstgefühl und Ausstrahlung in beide oberen Extremi- 
täten beobachtet wurden — ich selber habe etwas einschlägiges noch nie 
gesehen — ist der Morbus Basedowii. Angesichts der diesem zukommen- ^et Morias 
den charakteristischen und augenfälligen Symptome dürfte die Diagnose 
meist keinen Schwierigkeiten begegnen. 

Die Angina pectoris nervosa seu hysterica unterscheidet sich von b«» ^'eurose. 
der echten Cbronarangina (mit welcher sie übrigens auch die wichtige 
Ausstrahlung in den oder die Arme und das Oppressionsgeftlhl hinter 
dem Stemum und am Halse teilen kann) durch das besondere Verhalten 
des Kranken während des Anfalles: bei der Coronarangina hält sich 
der Kranke vollständig ruhig, bei der nervösen schreit und stöhnt der 
Patient, ist äußerst unruhig, zeigt sogar auffälligen Bewegungstrieb. 
Ich möchte aber ganz besonders bemerken, daß ich diesem nahezu 
allenthalben hervorgehobenen Unterscheidungsmerkmale keine ausschlag- 
gebende Bedeutung beizumessen vermag. Ich habe einen Kranken mit 
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in wenigen Tagen tödlicher Angina pectoris gesehen, welcher sich 
während des heftigen Schmerzanfalles auf dem Fußboden hin und her 
wälzte, ich habe wiederholt Kranke, auch männlichen Geschlechtes 
mit echter Angina pectoris gesehen, welche sich während des Anfalles 
äußerst unruhig im Bette hin und her warfen, fortdauernd sprachen 
oder jammerten, gestikulierten, und der Anfall endete mit dem Tode; 
ja Rcmberg erzählt von Fällen tödlicher Coronarangina, wobei während 
des Anfalles lebhaftes Orimmassieren, sogar arc de cercle beobachtet 
werden konnte. — Des weiteren charakterisiert der Hysterische seinen 
Schmerz häufiger als einen Schmerz der Dehnung, der Völle im Thorax 
und mit dem Sitze der Empfindung mehr hinter dem unteren Sternum, 
während bei Coronarangina meist das Gefühl des Zusammengeschnürt-, 
des Gepreßtseins, das Gefühl, als läge ein schwerer Amboß auf der 
Brust, oder als würde diese mit einem Schraubstock geklemmt, oder 
jenes eines intensiven Brennens, und zwar im Bereiche des Manubrium 
sterni geklagt wird, vielleicht wenigstens teilweise durch reflektorische 
Kontraktion der Interkostalmuskeln bedingt. — Auch Ausstrahlung des 
Schmerzes in das Gebiet des linken Nervus ulnaris bis in die Finger scheint 
mir viel eher für anatomische als nervöse Angina pectoris zu sprechen. 

Der echte anginöse Anfall tritt meist, wenigstens zu Beginn der 
Erkrankung, nur selten auf, in wochen- und monatelangen Zeitintervallen, 
des öfteren bei Nacht, und ist, einzeln genommen, nur von kurzer Dauer. 
Bei nervöser Pseudoangina tritt hingegen wieder das Geräuschvolle, 
das Theatralische insofeme in die Erscheinung, als die AnfUUe sich 
häufen, 30 bis 40 sich hintereinanderreihen, tiberwiegend bei Tag auf- 
treten und mit Schluchzen oder Weinen krampfhaften Charakters enden. 
— Oft läßt auch die auslösende Ursache einen Rückschluß ziehen. Bei 
der nervösen Angina pectoris tritt der Anfall nicht nach körperlicher 
Bewegung auf, die vielmehr anstandslos vertragen wird, sondern nach 
psychischer Erregung — die aber auch bei echter Angina pectoris das 
sogar ausschließlich provozierende Element sein kann — , namentlich 
aber nur nach einem einzigen, ganz bestimmten äußeren Anlasse, welcher 
die Kranken der Aufmerksamkeit einer großen Menschenmenge zuführt, 
z. B. Eintreten in die Kirche, in einen menschenerftiUten Eaum, über- 
haupt in Gesellschaft. 

Auch im Verhalten des Blutdruckes während des Anfalles und 
zwischen den Anfällen scheint mir ein brauchbarer DiflFerenzpunkt ge- 
legen zu sein. Bei der echten Angina pectoris findet sich zumeist — 
nicht immer — während des Anfalles beträchtliche Blutdrucksteigerung, 
zwischen den Anfällen aber Blutdruckerniedrigung, während bei ner- 
vöser Angina pectoris zwar gleichfalls eine manchmal sehr beträchtliche 
Blutdrucksteigerung während des Anfalles gefunden werden kann, aber 
zwischen den Anfällen eine ausgeprägte Hypotension zu fehlen pflegt. 

Wo während des Anfalles ausgesprochene Bradykardie vorhanden 
ist, dort sehe ich hierin eher einen Hinweis auf eine echte, als eine 
nervöse Angina pectoris. Abnorm große Differenz zwischen Eectal- 
und Achselhöhlentemperatur (über 0*6 — 10® und darüber zugunsten 
ersterer im Anfalle) soll für echte und gegen neurotische Angina pectoris 
eintreten lassen. 

Für hysterische bezw. nervöse Angina spricht noch die Anwesenheit 
sonstiger, dem Krankheitsbilde der Coronarangina fremder Eigen- 
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tümlichkeiten, wie einer ausgeprägten Tachypnoe oder echter hysterischer, 
bezw. nervöser Stigmen , eventnell FeststeUnng einer anormalen Vita 
sexualis, die als häufige Ursache der Angina pectoris nervosa bekannt 
ist. Nach dieser Richtung möchte ich aber auf eine Tatsache auf- 
merksam machen, deren Nichtbeachtung nach meiner Erfahrung schon 
öfter zu verhängnisvollen Irrttlmem Anlaß gegeben hat. Wir sind, und 
zwar mit Recht gewöhnt, als ein wichtiges hysterisches Stigma den 
sogenannten hysterischen Globus anzusprechen. Eine ähnliche Empfindung 
— dies möchte ich besonders betonen — kommt aber auch bei echter 
Coronarangina vor. Manche Kranke klagen im stenokardischen An- 
falle über ein GefQhl des Zusammengeschnürtseins im Schlünde bezw. 
in der oberen Speiseröhre, das ich nicht selten irrtümlich als Globus 
hystericns deuten sah, wodurch die falsche Diagnose Angina pectoris 
hysterica resultierte. 

Von der geschilderten Form der nervös-hysterischen Angina ver- 
schieden ist eine spezielle Unterart der nervösen Angina, welche man 
als Anginophobie bezeichnen könnte, ein namentlich bei Ärzten nicht 
zu seltenes Krankheitsbild: Klage über Druck, über Schmerz, oft gleich- 
falls mehr sprengenden Charakters in der Herzgegend und hinter dem 
Stemum, meist ohne Ausstrahlung, mit Beklemmungsgefühl, Herzklopfen, 
auch vasomotorischen Erscheinungen verbunden, ganz besonders unter 
psychischem Affekte, schon bei Erinnerung an das Bild der Erkrankungs- 
symptome, hingegen nicht oder wenigstens nicht hervorragend nach 
körperlicher Anstrengung auftretend. Hierin, in dem negativen Organ- 
beftinde, in der häufigen Persistenz der Druckempfindung, in der häufigen 
Hyperästhesie der Gegend der Herzspitze, in der psychischen Provo- 
kation, weiters in der Tatsache, daß der Kranke zugibt, förmlich im 
Banne der Krankheitsvorstellung zu stehen, jedesmal beispielsweise bei 
Beginn einer körperlichen Bewegung an den ftir ihn fast sicheren 
Eintritt der Beschwerden zu denken, während diese bei abgelenkter 
Aufmerksamkeit fehlen, in ausgeprägten nervösen Begleitsymptomen, 
wie einer auffälligen Atemsperre, auffälliger psychischer Depression 
und hypochondrischer Verstimmung, endlich in gewissen, zum Krank- 
heitsbUde der wahren Angina pectoris geradezu kontTastierenden Einzel- 
erscheinungen liegt eine Samme von Anhaltspunkten für die richtige 
Diagnose. Ich kannte beispielsweise einen Arzt, der über Druck und 
VöUe hinter dem Brustbeine klagte, hervorgerufen durch jTsychische Er- 
regungen wie durch körperliche Bewegungen, aber letzterenfalls auf- 
fillligerweise besonders vormittags, ungleich weniger, oft gar nicht 
nachmittags, stets verknüpft mit einem Gefühle der Atemsperre. Ein 
endlich erreichter tiefer Atemzug — der Kollege atmete sozusagen nur 
entweder höchst oberflächlich oder höchst tief und seufzend — befreite 
ihn episodär von seinem Drucke. Diese beiden Momente, dazu die weitere 
Tatsache, daß er die gleichen Beschwerden vormittags sogar beim Fahren 
im offenen Wagen bekam — der Kollege gab mir zu, daß er sich an 
den Umstand erinnerte, daß echte anginöse Anfälle bei raschem Wechsel 
von warm zu kalt, beim Gehen gegen stärkere Windströmung entstehen, 
daß ihm zunächst dieser Gedanke aufgetaucht wäre, und dann erst 
beim Fahren die Beschwerde sich eingestellt hätte — , ausgeprägte 
Hyperästhesie der ganzen Herzgegend, sowohl des Stemums, der Rippen, 
als der linksseitigen Interkostalräume bei tieferem Drucke ließen mich 



Digitized by 



Google 



22 Herzschmerz und Schmerzen in der Herzgegend. 

die Diagnose einer nervösen Angina pectoris, bezw. einer Anginophobie 
stellen, wenn auch der erste Aortenton von einem systolischen Ge- 
räusche begleitet, der zweite Aortenton etwas betont, die peripheren 
Arterien etwas atheromatös waren. Eben dieser Kollege gab auch an, die 
sämtlichen Beschwerden, das Gefühl der Völle mit Beklemmung hinter 
dem Steraum, mit einer Empfindung des Zusammengeschntirtseins im 
Halse usw. vor allem zu Beginn des vormittägigen, zunächst ebenen 
Spazierganges vom Hause weg zu haben, während späteres, langsames 
Steigen die Beschwerden nicht nur nicht steigerte, sondern im Gegenteile 
abflauen ließ, und sie gegen Ende des Spazierganges, trotz viel rascheren 
Tempos, vollständig fortblieben, unter dem Bewußtsein des Kollegen, 
wieder nahe der eigenen Wohnung zu sein. Auch diese Erscheinung 
schien mir mehr das Gewand einer nervösen, als einer organischen 
Angina pectoris zu tragen. Dennoch möchte ich darauf aufmerksam 
machen, daß ich wiederholt Fälle von echter Angina pectoris, bezw. 
retrosternaler Schmerzen infolge Arteriosklerose der Aorta beobachtet habe, 
bei welchen die anfängliche Bewegung die Beschwerden wachrief, weiteres, 
selbst beträchtliches Ansteigen aber dem Kranken sogar wohltuend wirkte, 
derart, daß der Kranke bei Vornahme z.B. einer Bergtour zunächst 
seinen aortalen Schmerz bekommt, diesen aber überwindet und nunmehr 
beschwerdelos, sogar bei gehobenem Wohlbefinden sein Endziel hoch- 
gemut erreicht. Was mir endlich noch in dem besprochenen Falle des 
kranken Arztes auffiel, das war die Neigung zu ausgeprägten vaso- 
motorischen Symptomen, zu kalten Füßen und kalten Händen, auffälliger 
Farben Wechsel im Gesicht, auffällig starke Erblassung bei jeder seelischen 
Erregung, Tränen der Augen, leicht klopfende Karotiden, Erscheinungen, 
auf welche der Kranke selbst aufmerksam machte. Und gerade diese 
Erscheinungen ließen mich mit für die nervöse Entstehung, genauer 
gesagt, die wesentlich nervöse Mitentstehung der anginösen Beschwerden 
eintreten. Denn ich möchte mir für Fälle dieser Art, deren ich noch 
drei andere ähnliche kenne, die einheitliche Vorstellung bilden, daß 
zwar eine zweifellose Arteriosklerose der Aorta, vielleicht auch eine 
beginnende der Kranzarterien besteht, daß vermöge dieser eine abnorme 
Excitabilität der Vasokonstriktoren existiert, diese beiden aber nicht allein, 
sondern erst sie im Vereine mit der durch die allgemeine nervöse Überer- 
regbarkeit bedingten Überreizbarkeit der Vasokonstriktoren auch der Herz- 
ge^Täße diesfaUs zur Entstehung der vorliegenden Pseudoangina pectoris 
fiihren. Und so möchte ich — dies sei hiebei eingeflochten — bei allen Fällen 
von Dyspragie der verschiedensten Körperteile (Extremitäten, Herz, 
Darm, Gehirn) eine Stufenleiter aufbauen: sie beginnt mit der rein 
funktionellen, also durch ausschließliche Vasokonstriktion bei vollständig 
intakter Gefäßwand bedingten Unterart (rein nervöse oder z. B. durch 
Nikotin veranlaßte Fälle), endet mit der arteriosklerotischen Unterform, 
bei welcher allein durch die Arteriosklerose ohne jeden Gefäßkrampf 
die Anfälle bedingt werden, da das zur Arbeit gezwungene Organ ver- 
möge der wandstarren, erweiterungsunfähigen Arterien nur ungenügend 
mit Blut versorgt wird. Und dazwischen steht eine Unterform, bei 
welcher allein durch die Arteriosklerose die auf Vasokonstriktion be- 
ruhenden Krampfanfälle ausgelöst werden ; also ihre Entstehung und 
Wiederkehr allein in der anatomischen Erkrankung der Gefäße und 
der nur hiedurch bedingten paroxysmalen Vasokonstriktion bedingt 
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ist, welcher zur Seite noch eine vierte Form steht, bei der zwar gleich- 
falls Arteriosklerose besteht und durch diese wiederum abnorme Über- 
erregbarkeit der Gefäiänerven , immerhin aber nicht in einem solchen 
Maße, daß hiedurch die Krankheitserscheinungen der Dyspragie zur 
Entstehung gelangten. Erst wenn ein weiteres, die Erregbarkeit der 
Vasokonstriktoren steigerndes Agens (z. B. allgemeine Neurose, Nikoti- 
nismus) zur Arteriosklerose von außen hinzutritt, werden die Er- 
scheinungen der Dyspragie wachgerufen und solange unterhalten, bis 
dies letztgenannte Agens wieder ausfällt. Daß diese Untereinteilung 
vom prognostischen Standpunkte aus von großer Wichtigkeit ist, bedarf 
keiner weiteren Auseinandersetzung; vom diagnostischen Standpunkte 
aus kann eine solche Gliederung in einzelnen Fällen, wie ich eben ge- 
zeigt zu haben glaube, wohl erreicht werden. In manchen Fällen aber 
wird erst der Verlauf, der Rtickgang der Erscheinungen, trotz Fort- 
bestandes der anatomischen Erkrankung, Klärung bringen, wobei wohl 
zu bedenken ist, daß ein derartiges Zurückweichen der Krankheits- 
erscheinungen auch durch Eröffnung kollateraler Bahnen bei den aus- 
schließlich durch anatomische Affektion verursachten Fällen möglich ist. 

Zur Differenzierung einer Anginophobie von einer echten Coronar- 
angina dient, außer den bisher genannten Momenten, des öfteren noch 
die Beobachtung, daß bei ersterer das beklagte Angstgefühl mehr dem 
ängstlichen Gedenken ^.n die vermeintliche Herzaffektion, als einem 
veritablen Oppressionsgeflihl entspricht, ein Umstand, welcher übrigens 
manchmal auch bei der früher genannten Form der nervös-hysterischen 
Angina auffällt. — Schließlich möchte ich aber noch eine mehr allge- 
mein gehaltene diagnostische Regel anführen : man sei mit der Diagnose 
einer ausschließlich nervösen Angina pectoris bei Menschen über 40 Jahre 
außerordentlich haushälterisch. Fast immer handelt es sich bestenfalls 
um Kombination einer nervösen Komponente mit einer anatomischen, 
einer Erwartungs- Angstneurose mit einer mäßigen Arteriosklerose, wenn 
nicht überhaupt um eine reine, wenn auch etwas atypische Angina vera, 
eine Sachlage, die nach meiner eben gegebenen Einteilung der Fälle 
von Angina pectoris leicht verständlich sein wird. 

Was speziell die auf der Basis von sexueller Neurose manchmal 
sich entwickelnden Anfälle von Angina pectoris nervosa anlangt, so 
scheint es mir nicht ganz unwichtig, darauf hinzuweisen, daß solche 
Anfälle im wesentlichen durch Beklemmung, Druck, Schmerz in der 
Herzgegend, Angstgefühl, selbst Kollaps ausgezeichnet sind und gar 
nicht selten im Anschluß an masturbatorische Exzesse auftreten. Hierin, 
femer in dem verhältnismäßig häufigen heftigen Herzklopfen während 
des Anfalles — ein der echten Angina fremdes Symptom — und in 
der Lokalisation der Schmerzen nicht hinter dem Stemum, sondern 
in der Herzgegend selbst, deren Haut namentlich wieder im Bereiche 
der Herzspitze oft hyperästhetisch erscheint, liegen weitere Anhalts- 
punkte für die richtige Auffassung des Krankheitsbildes. 

Bei der Angina pectoris vasomotoria fällt, ähnlich wie bei der Bei Angina 
hysterischen Angina , auf, daß der Kranke sich nicht ruhig hält, viel- ^^^te. 
mehr gerade durch Bewegung Erleichterung erfährt. Zudem gehen dem 
Schmerzanfaile , der meist mit Herzklopfen verknüpft ist, die Erschei- 
nungen des peripheren Angiospasmus, als Blässe und Kälte oder Akro- 



Digitized by 



Google 



24 Herzschmerz und Schmerzen in der Herzgegend. 

cyanose der Extremitäten und des Gesichtes, Parästhesien in ersteren, 
Schwindel, Schüttelfrost, Ohnmachtsgeftthl, Kollaps voraus, während 
beliebige Kälteeinwirknng die gewöhnliche auslösende Ursache darstellt. 
Auch hier scheint wieder ein brauchbares diflferentialdiagnostisches Hilfs- 
moment im Verhalten des Blutdruckes zu liegen : bei echter Eranzarte- 
riensklerose zumeist ausgiebige Blutdrucksteigerung, nur selten Blut- 
drucksenkung, während sich bei der vasomotorischen Form der Blut- 
druck, wenn überhaupt, so nur um ein geringes (etwa 20 mm Hg) erhebt. 

BH Was schließlich die Fälle von Angina pectoris im Gefolge akuter 

^2SJ3JJjJ^ infektiöser, selbst vereinzelt von chronischer Myokarditis, ohne Elrkran- 
kung der Kranzarterien, betrifft, so sind sie klinisch meist durch geringeren 
Grad der anginösen Erscheinungen gekennzeichnet. Ihre Entstehung 
dürfte sich durch Reizung der Herznerven infolge des myokarditischen 
Erkrankungsprozesses erklären, wie eine solche auch den Fällen von 
Stenokardie infolge akuter Perikarditis zugrunde liegen dürfte. 

Weiters scheint es mir, daß durch relative Müde ausgezeichnete 
Anfälle von Angina pectoris, bei denen der Kranke nur über Druck 
in der Herzgegend und hinter dem Stemum, bei körperlicher Bewegung 
oder auch psychischer Erregung klagt, bei Myodegeneratio cordis vor- 
kommen können, ohne daß eine nennenswerte Sklerose der Aorta oder 
der Kranzarterien zu dieser Veranlassung gegeben hat. Wenigstens 
klinisch läßt sich von einer solchen nichts nachweisen; was vielmehr 
in die Augen fiült, ist auffällige Dumpfheit der Herztöne auch bei vom- 
übergebeugter Körperstellung , Kleinheit der peripheren Pulse, eventuell 
Spaltung der Herztöne. Mir scheinen diese Fälle deswegen zweckent- 
sprechend von den übrigen abgetrennt zu werden, weil sie, wenigstens 
nach meiner bisherigen Beobachtung, prognostisch relativ günstiger zu 
beurteilen sind, da bei entsprechender Herzschonung über viele Jahre 
langes Leben und voller Rückgang der anginösen Beschwerden sich 
konstatieren läßt (ein Vorkommnis, das freilich auch einer arterioskle- 
rotischen Angina pectoris durchaus nicht fremd ist). Ich möchte zur 
Erwägung stellen, daß es sich in diesen Fällen von retrosternalem 
Schmerze bei körperlicher Bewegung vielleicht doch um etwas anderes 
handelt, als in den bisher genannten: ich denke an eine periodische 
Überdehnung des Herzens infolge der körperlichen Leistung. 
BHparowys- Auch in Begleitung mancher Anfälle von paroxysmaler Tachy- 

TaSH^mdu,^^^^^ klagen die Kranken über selbst heftige Schmerzen hinter dem 
Brustbeine mit Ausstrahlung in den Arm, demnach also anginöse AnfäUe, 
die offenbar auf eine Ischämie des Herzmuskels während des Anfalles 
zurückgeführt werden müssen. Wenn auch bei echter Angina pectoris 
Pulsbeschleunigung ein häufiges Begleitsymptom des Schmerzanfalles 
ist, so kann dennoch der Differentialdiagnose keine Schwierigkeit er-^ 
wachsen, da bei paroxysmaler Tachykardie weit höhere Pulszahlen 
(160 als Minimum) zur Beobachtung gelangen, als sie die Pulsbeschleu- 
nigung bei Coronarsklerose zu erreichen vermag. 

Abipuehe Gelingt auch nach den in obigem erbrachten Skizzen die ätiolo- 

An(S^^ gische Differentialdiagnose in typischen Fällen, so halte ich es gleich-. 

/orte, wohl nicht fllr überflüssig, darauf hinzuweisen, daß dem •Anfalle von 

echter Angina coronaria manchmal Begleitsymptome beigegeben sein 
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können, durch welche sich täuschen zu lassen für den Kranken nnd 
Arzt von weittragendster Bedeutung sein kann. Ich möchte hierüber 
nur weniges hervorheben. 

Voran die Bemerkung, daß es schwerste Fälle von echter Angina 
pectoris gibt, bei welchen begleitendes Angstgeftthl vollständig mangelt 
Daß es umgekehrt irrig wäre, aus einem Angstgefühl wiederum jeder- 
zeit auf eine anatomische Grundlage des Anfalles zurttckznschließen, 
wurde bereits vorhin gebtQirend hervorgehoben: wir müssen eben jedes- 
mal erwägen, ob das Angstgeffahl nicht rein psychogenen Ursprunges ist. 

Es ist richtig, daß der echte stenokardische Anfall vor allem 
durch körperliche Bewegung, wie bereits vorher erwähnt, ausgelöst 
wird. Aber es gibt Fälle von echter Angina pectoris, bei welchen ge- 
radezu nie der körperlichen Bewegung, selbst körperlicher Anstrengung 
ein Anfall folgt, sondern bei denen sich, analog dem Auftreten einer 
nervösen bezw. hysterischen Angina pectoris die Anfälle ganz ausschließ- 
lich während der Nacht, den Kranken vehement aus dem Schlafe er- 
weckend, einstellen. Ich spreche ausdrücklich nicht davon, daß es Kranke 
gibt, bei welchen, abgesehen von den bei Tage, im Anschlüsse an kör- 
perliche Anstrengung auftretenden Anfällen, zwischendurch solche auch 
Nachts, meist von längerer Dauer als die diumen, auftreten; diese letz- 
teren kennzeichnen hinlänglich die Bedeutung der nächtlichen Anfälle 
als gleichwertige Zeichen der Sklerose der Kranzarterien. Sondern ich 
spreche davon, daß es Kranke gibt, bei denen sich ganz ausschließlich 
während der Nacht anginöse Anfälle einstellen, ohne daß etwa in einer 
spät eingenommenen oder abnorm reichlichen Mahlzeit oder in irgend- 
welchen anderen Ursachen ein greifbarer Grund für die Entstehung 
eines solchen Anfalles gefunden werden könnte. Der nächtliche Anfall 
kommt anscheinend vollständig spontan, während körperliche Bewegung 
sogar wohltuend auf den Kranken einwirkt. Dennoch handelt es sich 
um echte Coronarsklerose. Denn zwei einschlägige Kranke, die ich sah, 
endeten letal während eines solchen nächtlichen Anfalles, eine Bestäti- 
gung auch anderweitiger diesbezüglicher Erfahrungen {Curschmann sen.). 
Wo solche Anfälle aber etwas leichteren Grades sind, da scheint es mir 
nicht bloß therapeutisch, sondern auch diagnostisch nicht unwichtig, die 
Kranken selbst die Erfahrung machen zu lassen, daß Einnahme von 
etwas Nahrung während der Nacht den, bezw. die Anfälle zu unter- 
drücken vermag, ein Beweis mehr dafür, daß diese nächtlichen Anfälle, 
bezw. die Anfälle von Angina pectoris in Körp^ruhe durch Ischämie 
des Herzens, verminderte Irrigation desselben eben während der Körper- 
ruhe bedingt sind, während körperliche Arbeit eine bessere Durch- 
flutung des Herzmuskels mit sich bringt, daher die Anfälle hintanhält. 

Gterade umgekehrt liegt die Situation bei jener Unterart der An- 
gina pectoris, welche man als dyspeptogene Angina pectoris be- 
zeichnet. Hier bedingt Zuftihr oft nur einer bestimmten Speise, manch- 
mal von Speisen überhaupt, den Eintritt des Anfalles, während körper- 
liche Bewegung völlig bedeutungslos ist. Schon in dieser ätiologischen 
Eigenart liegt ein Hinweis auf die Diagnose, nicht minder, folge ich 
französischen Autoren, in der milderen Art des Anfalles, seiner längeren 
Dauer, seiner Ungefährlidikeit, der regelmäßig im Anfiedle nachweisbaren 
Dilatation des rechten Ventrikels, der Akzentuation des 2. Pulmonaltones, 
Aber ich muß gestehen, daß ich einer solchen „dysp^togenen Angina 
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pectoris" gleich Krehl recht mißtrauisch gegenüberstehe. Was ich selber 
sah, waren dochArteriosklerotiker, bei welchen eine akute Dyspepsie den 
Anfall auslöste; und Krehl weist darauf hin, daß es sich auch um ner- 
vöse Überempfindlichkeit des Herzens handeln könnte. Ich wittere daher 
gewöhnlich doch bei älteren Menschen stets eine Coronarsklerose dahinter. 

Wenn fttr die Diagnose der hysterischen Angina pectoris anter 
anderem auch in der Auslösung durch einen psychischen AflFekt eine 
diflferentialdiagnostische Handhabe gegen eine durch Sklerose der Kranz- 
arterien bedingte Stenokardie gesehen wird, so möchte ich dem nur 
mit größter Reserve zustimmen. Denn es gibt Kranke mit echter Ste- 
nokardie, bei welcher gerade psychische Erregungen weit mehr als 
körperliche Leistung die Anfälle ins Leben rufen. 

Vielfach wird als ein wichtiges Symptom der nervös-hysterischen 
Angina pectoris die dem Schmerzanfalle folgende Polyurie, die Urina 
spastica, hervorgehoben. Man lasse sich auch hiedurch nicht täu- 
schen: ich sah mehr als einen Fall schwerster Coronarangina mit 
Polyurie unmittelbar nach dem stenokardischen Anfalle. Und es darf 
Polyurie überhaupt ganz analog wie Speichelfluß als eine relativ häu- 
fige, offenbar reflektorisch bedingte Folgeerscheinung eines stenokar- 
dischen Anfalles gelten. 

Für die Diagnose einer vasomotorischen Angina pectoris werden 
Auslösung derselben durch Kälteeinwirkung und dem Anfalle voraus- 
gegangene sichtbare vasomotorische Störungen, wir wiederholen Parästhe- 
sien. Kälte und Blässe der Extremitäten und des Gesichtes als wertvoll 
bezeichnet. Auch hierin rate ich zur größten Vorsicht. Daß Kälte einen 
Anfall auch von Angina pectoris vera wachrufen kann, ist ja allenthalben 
bekannt. Wie viele Kranke bekommen, wie bereits hervorgehoben, ihren 
Anfall beim Wechsel der wärmeren Zimmerluft mit der kalten Außentempe- 
ratur, nicht vereinzelte Kranke auch beim Einsteigen in das kalte Bett! 
Viel bedeutungsvoller aber scheint es mir, daß auch bei echter Angina coro- 
naria vasomotorische Phänomene dem Anfalle vorauseilen können. Erst 
vor kurzem sah ich wieder eine Kranke, bei welcher jedem Anfalle von 
Stenokardie Blässe und Kälte meist der ganzen linken oberen Extre- 
mität, manchmal nur strichförmig, mit GefShl von Kriebeln, mit Hyp- 
ästhesie im Bereiche derselben vorausgingen, und Schmerzen in der 
ganzen Extremität, aufsteigend bis zur Schulter und endlich in die Herz- 
gegend ausstrahlend, auf dem Fuße folgten, verbunden mit ausgeprägtem 
Angstgefühle, Blaßwerden des Gesichtes, schließlich gegen Ende mit 
Schweißausbruch. Dennoch lehrte — übereinstimmend mit unserer An- 
nahme — die Obduktion, daß bei der in einem solchen Anfalle plötz- 
lich verstorbenen Kranken eine schwere Mesaortitis und Mesarteritis 
luetica der Kranzarterien vorlag. — Ähnliche vasokonstriktorische Sym- 
ptome im Sinne von Erblassung oder Marmorierung, bezw. bleicher 
Cyanose der Haut, Eiskälte, Parästhesien bis intensiven Schmerzen 
können sich an beiden oberen Extremitäten, selbst auch halbseitig an 
einer Körperhälfte, wenn auch nicht in gleichem Grade, und sogar an 
allen vier Extremitäten vorfinden; es kann sogar periodisch nachweis- 
bare Verengerung einer Armarterie gegenüber der kontralateralen, ja 
selbst lokale Asphyxie zur Beobachtung gelangen, eventuell auf eine 
Halbseite beschränkt: und dennoch echte Angina pectoris! 
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Nicht anders denn als yasomotorische Begleiterscbeinongen sind 
Schwindel oder periodische einseitige Erblindung zu deuten, soweit sie 
sich einem echten stenokardischen Anfalle beigesellen. 

So verstehen wir, daß besten Falles nur die Universalität der 
vasokonstriktorischen Symptome und diese wieder nur mit vorsichtigster 
Reserve fUr vasomotorische Angina spricht, während ihre Beschränkung 
nur auf eine bestimmte Körperregion, voran die linke obere Extremität, 
absolut nicht gegen schwerste Coronarangina ins TreflFen gefuhrt werden 
darf. Dies beweist auch ein anderer Fall eigener Beobachtung, bei 
welchem ich im unmittelbaren Anschlüsse an einen der bereits mehr- 
fach vorausgegangenen echten stenokardischen Anfalle einen Herpes 
zoster an der Innenseite des linken Oberarmes aufschießen sah. Gerade 
diese Erscheinung machte den behandelnden Arzt an seiner bisher ge- 
stellten Diagnose „Coronarsklerose" irre. Es wird dies um so verständ- 
licher, wenn wir von wenn auch seltenen Fällen hören, bei welchen 
ein schlichter Herpes zoster genannter Lokalisation allein mit intensiven 
Schmerzen nicht nur im Arme, sondern auch in der linken oberen 
Brusthälfte auftritt, vollständig analog den Schmerzen bei Angina pec- 
toris. Dennoch kann für meine Patientin kein Zweifel obwalten, daß 
es sich um einen auf dem Nervenwege entstandenen Herpes zoster im Gefolge 
einer echten Angina pectoris handelte. Denn ganz abgesehen von den 
bereits vorausgegangenen typischen Anfällen von Stenokardie starb die 
Kranke plötzlich in einem folgenden anginösen Anfalle, welcher gleich 
seinen unmittelbaren Vorgängern ohne Herpes zoster aufgetreten war. 

Noch eine Bemerkung: Treten Krankheitserscheinungen im Gefolge . 
bestimmter Witterungseinfltisse, namentlich bei Einbruch von Föhn, bei 
Wettersturz auf, so sind wir gewohnt, sie als nervös, bezw. vasomoto- 
risch entstanden aufzufassen. Seit ich in Innsbruck war, habe ich ge- 
lernt, mich von dieser Gewohnheit zu emanzipieren. Denn es ist flir 
mich kein Zweifel, daß gerade unter dem Einflüsse des Föhns schwerste 
Anfälle echter Anghia coronaria, oft mit Exitus letalis, in auffälliger 
Weise manchmal gleichzeitig bei mehreren Kranken auftreten. Ich 
meine, daß die durch den Föhn wohl bedingten Störungen der Vaso- 
motorentätigkeit hieran die Schuld tragen. 

Habe ich im vorhergehenden die verschiedenen Unterarten der 
Angina pectoris — wir kommen im folgenden noch auf einzelne andere 
derselben zu sprechen — kurz skizziert, so möchte ich nunmehr her- 
vorheben, daß Schmerzanfälle, welche sich ähnlich einer Angina pec- o§r , 
toris präsentieren, durch Erkrankungsprozesse verschiedenster Art ver- ECiiSie 
ursacht werden können: zunächst durch Erkrankungsprozese im Zir- ^«f," 
kulationsapparate , des weiteren aber auch durch solche entfernter 
Organe. Hinsichtlich der ersteren darf ich fUglich auf jene Erkran- 
kungen verweisen, welche ich frtiher als Quelle intensivster Schmerzen 
in der Herzgegend aufgeführt habe. Da bei Ruptur der dort genannten 
Organe der Schmerz in die Präkordialgegend, daneben oft ins Epi- 
gastrium und in den Bauch verlegt wird, ist es klar, daß eine Ver- 
wechslung mit letaler Angina pectoris nur zu leicht vorkommen kann. 
Nur der Nachweis eines Hämoperikards oder einer akut entstandenen 
Aorteninsufficienz wird, wie schon hervorgehoben, neben Berflcksichti- 
gung der Schmerzlokalisation nicht hinter dem Stemum, sondern im 
Präkordium hievor schfitzen. 
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BHSkhtoae Anfälle gaiiz ähnlich der Angina pectoris yera, meist wiederholt 

jJZoi!M$. i^ die Erscheinung tretend, werden aber noch darch eine andere Er- 
krankung erzeugt, nämlich durch Sklerose der Arteria pulmonalis: hier 
aber klagt der Kranke, neben Angst und Beklemmung, über Schmerz 
in der Herzgegend mit auffälliger Senkung desselben in die Tiefe des 
Brustkorbes, ohne jede der Kranzarteriensklerose eigene Irradiation in 
die Peripherie. Der Kranke zeigt während des Anfalles geringe oder feh- 
lende Kurzatmigkeit, aber höchstgradige Cyanose — in einem gewissen 
Gegensatze zur Blässe bei Angina pectoris oder mindestens zur man- 
gelnden Erhöhung der Cyanose bei Stenokardie infolge Mitralstenose. 
Auch das übrige Symptomenbild, die meist vorhandene abnorm mäch- 
tige Dilatation des rechten Herzens bei gleichzeitiger primärer Stenose 
des Mitralostiums, der abnorm klingende zweite Pulmonalton, die nach- 
weisbare Dilatation des Art. puhnonalis, eine eventuelle relative Pul- 
monalklappeninsufficienz werden die Diflferentialdiagnose treflFen lassen. 

BH Tknm- Gauz ähulich steht es mit jenen vereinzelten Fällen von pseudo- 

**'3r?^ anginösen Anfällen, welche durch Thrombose der Arteria pulmonalis 

i~*»<»~»**- oder dieser und des rechten Herzens ausgelöst sind. Auch hier der 
einmalige tiefgelegene, ad exitum führende Schmerz mit Angstgefühl, 
die Cyanose, dazu rasche Asphyxie, welche die Differenzierung von 
Coronarangina ermöglichen. Wo aber eine derartige Thrombose der 
Arteria pulmonalis nur langsam entsteht und langsam sich steigert, 
dort können sogar wiederholte solche pseudoanginöse Anfälle mit hoch- 
gradiger Cyanose und Dyspnoe, eventuell selbst mit jedesmalig nach- 
weisbarer Dilatation des rechten Herzens auftreten. Gerade wieder in 
der begleitenden Cyanoöe und' Dyspnoe, in dem tiefen Schmerzsitze 
mit mangelnder peripherer Ausstrahlung eventuell bei jedesmaliger Er- 
weiterung der Herzgrenzen nach rechts liegen die differentialdiagnosti- 
schen Behelfe. 

Bei Bmboue Wic dic Thromboso, noch häufiger führt die Embolie des Stammes 

p^a^^lüu. dör Arteria pulmonalis zu Schmerzen in der Herzgegend. Auch hier 
werden die begleitende Dyspnoe und Cyanose, der tiefe Sitz der 
Schmerzen, eventuell das deutliche Zurückbleiben der betroffenen Thorax- 
hälfte bei der Atmung und das blutige Sputum, vor allem aber die 
auffällige Frequenz und Kleinheit des arteriellen Pulses (Behinderung 
des Blutzuflusses in die Lunge und von da ins Herz und in die Ar- 
terien) fär die Diagnose bedeutungsvoll sein. Aber auch bei angeborener 
B€i Pulmonalstenose wurden bereits mehrere Male SchmerzanfUlle beob- 

^J^^JJf^ achtet, jenen der Angina pectoris sehr ähnlich, während deren Be- 
standes das systolische Stenosengeräusch verschwunden war. Nur die 
richtige Erkennung der Pulmonalstenose (systolisches Geräusch mit 
Schwirren im 2. Intercostalraume links vom Stemum, in die linke Fossa 
supraclavicularis und höchstens die linke Carotis, in die linke Fossa 
interscapularis fortgepflanzt, periphere Cyanose, eventuell Hypertrophie 
des rechten Ventrikels, tuberkulöse Veränderungen in der Lunge, jugend- 
liches Alter) werden die korrekte Deutung ermöglichen. 

Aber noch eine andere Affektion des Herzens scheint auf ähn- 
licher Grundlage zu pseudoanginösen Anfällen Veranlassung geben zu 

BH(nMiorm können, nämlich Tumoren im rechten Herzen oder im linken Vorhof. 

desHermu. j^^^ Erkennung wird sich meistens über eine Vermutungsdiagnose 
nicht erheben. Was sie, wie Tumoren des Herzens im allgemeinen. 
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einigermaßen auszeichnet, das ist vor allem eine hämorrhagische Peri- 
karditis, welche sich nach vorgenommener Punktion in auffällig rascher 
Zeit wieder neu ansammelt, wozu noch Erstickungsanfälle bei Lage- 
wechsel des Körpers, metastatische Virchow^sehe Drüse, sonst unerklär- 
bare Embolisierungen, außerdem bei Sitz im rechten Vorhof hochgradige 
Cyanose meist ohne Dyspnoe, bei Sitz im linken Vorhof konstant 
blutiges Sputum hinzutreten. 

Auch die schwielige Mediastinitis kann nach meiner Erfahrung B^MetUa 
ganz ähnliche Schmerzanfälle erzeugen, da auch sie Schmerzen beim j£S!^ 
Gehen hinter dem Brustbein produzieren kann, welche bei Ruhe wieder 
verschwinden, dazu auch Schlingschmerzen. Das ausgeprägte Oliver- 
CardarelWsche Zeichen und das Röntgenbild werden die beiden vor- 
nehmsten Stützen ihrer Diagnose bilden. 

Aber auch mediastinale Neubildungsprozesse, z. B. ein Lympho- b^ 
Sarkom, vermögen insofeme eine Angina pectoris, wenn auch selten 
vorzutäuschen, als auch bei ihnen retrosternale Schmerzen beklagt 
werden, welche beim Gehen oder stärkerer körperlicher Bewegung, 
mutmaßlich infolge von Zerrungen an den mediastinalen Gebilden in- 
folge der gesteigerten Atmungsbewegungen des Brustkorbes in erhöhtem 
Maße oder ausschließlich auftreten. 

Auf Grund eines eigenen Erlebnisses glaube ich, den bisher ge- 
nannten Formen von Pseudoangina pectoris mit hochgradiger Cyanose 
noch eine weitere, ätiologisch wieder etwas anders begründete Form an- 
schließen zu können. Ein Kranker meiner Innsbrucker Klinik mit chroni- 
scher Induration beider Lungenoberlappen und wahrscheinlichen Bronchi- 
ektasien, hochgradigen Trommelschlägelfingern und geringeren Trom- 
melschlägelzehen klagte während seines Spitalsaufenthsdtes plötzlich über 
einen höchst intensiven Druck hinter dem oberen Brustbeine, mit hef- 
tigem Beklemmungs- und Angstgefühle, ohne Dyspnoe, mit Ausstrah- 
lung des ersteren in beide Arme, an deren Kleinfingerseite er Kriebeln 
und Ameisenlaufen verspürte. Gleichzeitig stellte sich plötzliche Schwarz- 
sucht im Gesichte ein, der Hals wurde dicker, der Kranke zeigte 
höchstgradige Cyanose nicht nur des Gesichtes, sondern auch der 
Mund- und Rachenschleimhaut, namentlich der Tonsillen, hochgradige 
Cyanose auch der Retina (nach Aussage unseres Augenspezialisten 
„wie bei Thrombose der Retinalvenen"), der Trommelschlägelfinger, 
hochgradige Stauung der Halsvenen ohne Pulsation, im Ohrblute Poly- 
cythämie (9,000.000 bis 10,000.000 roter Blutkörperchen mit 160 biß 
170 Fleischl-Mischer), Blutdruckmaximum 155. Dazu das Herz von 
Lunge überdeckt, dumpfe Töne, Leber etwas vergrößert, harter chroni- 
scher Milztumor, endlich ein deutliches, wenn auch nicht hochgradiges 
ödem der Schädelhaut. Ich konnte, wie ich denke, keine andere Dia- 
gnose steUen, als jene einer Thrombose der Vena cava sup., von der 
sich aber der Kranke, vielleicht weil sie keine komplette war, oder viel- 
leicht, weil sie sich wieder kanalisierte, allmählich wenigstens wieder 
soweit erholte, daß Cyanose und ödem etwas geringer waren, als er 
14 Tage später auf eigenen Wunsch die Klinik verließ. Die Diagnose 
erschien mir noch dadurch gesichert, daß das Röntgenbild einen media- 
stinalen, strangförmigen Schatten, rechts vom rechten oberen Brust- 
beinrande zeigte. Entbehrt diese Beobachtung zwar der notwendigen 
Verifizierung durch die Nekroskopie, so glaube ich nach allem doch mit 



BH 
THrombose 
der Vena 
mtva sup. 
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Wahrscheinlichkeit sagen zu dürfen: mit hochgradiger Cyanose ver- 
knüpfte Pseudoangina kann sich auch bei Thrombose der Vena cava 
sup. vorfinden. 
B«<^_ Durchbruch eines dem Herzbeutel nahegelegenen Organes in den- 

*''^ selben führt des weiteren zu plötzlichen, heftigsten Schmerzanfällen in 
der Herzgegend, oft mit Angstgefühl und Kollaps verbunden, manchmal 
in wenigen Stunden durch den Tod erlöscht, manchmal aber doch ein 
und mehrere Tage, selbst darüber anhaltend, wenn auch meist ziem- 
lich rasch abklingend. Ist das perforierte Organ ein lufthaltiges (Lungen- 
caverne, Neoplasma der Lunge, Oesophaguscarcinom), dann wird zunächst 
ein Pneumopericard mit seinen klassischen Symptomen, namentlich bei 
der Auskultation, sonst eine Perikarditis entstehen, die im Zusammen- 
hange mit den initialen Schmerzen die Diagnose dort sicher ermög- 
lichen werden, wo die Grundkrankheit nicht völlig latent verlief. 
BH Ulcus Unter den Erkrankungsprozessen entfernter Organe erinnere ich 

p^^SJ«i», zunächst an die Fälle von Durchbruch eines Ulcus ventriculi, bezw. 
^'^jj**^**** einer vom Magen ausgehenden akuten Peritonitis, bezw. von Magen- 
volvulus. In diesen Fällen kann sogar mit dem akuten, in der Herz- 
gegend geklagten überwältigenden Schmerze ein intensives Angstgefühl 
empfunden werden, ganz gleich dem typischen Anfalle von Angina 
pectoris coronaria. Die Berücksichtigung des Umstandes, daß bei An- 
gina pectoris der Schmerz weniger in der Herzgegend als hinter dem 
Stemum lokalisiert wird, namentlich aber die genaue Feststellung des 
objektiven Befundes, besonders die lokale Druck- und Klopfempfindlich- 
keit, die Bauchdeckenspannung im Epigastrium, okkulte Hämorrhagie im 
Stuhle usw., auch die Anamnese werden neben dem Krankheitsverlaufe 
die Diagnose sichern. Begleitet den Anfall einmaliges, selbst wiederholtes 
Erbrechen, so würde ich schon in diesem Symptome allein einen Hinweis 
eher gegen als für Angina pectoris erblicken, allerdings vorausgesetzt, 
daß der Kranke infolge des anginösen Anfalles nicht auch cerebral in Mit- 
leidenschaft gezogen wurde und eine Ohnmachtsanwandlung oder an- 
dere Himerscheinungen erworben hat. Denn während einer solchen 
kommt bekanntlich Erbrechen gar nicht so selten als Begleitsymptom 
auch bei Angina pectoris vor, ist denmach diflferentialdiagnostisch nicht 
mehr zu brauchen. Findet sich femer Erbrechen in der Zwischenzeit 
zwischen den Anfällen ebenso, wie öfter vereinigt mit dem Anfalle, 
dann büßt es ebenfalls meines Erachtens an diflferentialdiagnostischer 
Bedeutung ein. Denn es kann nichts anderes verraten, als einen Stauungs- 
katarrh des Magens, hervorgegangen aus der konstanten, im Anfalle 
gesteigerten Insufficienz des Herzens bei Stenokardie. Freilich werden 
wir dann andere Mahnzeichen der Herzinsufficienz, wie Tachykardie, 
Irregularität, abnorme Schwäche der Herztöne und der Pulse, Embryo- 
kardie, eventuell Erweiterung des Herzens und sonstige Stauungserschei- 
nungen wenigstens zumeist vorfinden. Auch das Verhalten des Blut- 
druckes wird, wofeme derselbe während des Anfalles gemessen werden 
kann, einen Fingerzeig abgeben können; er pflegt bekanntlich bei Angina 
pectoris meist erhöht, bei akuter Peritonitis abnorm niedrig zu sein. 

Klagt jemand über einen plötzlich aufgetretenen, eventuell selbst 
wiederholten Schmerz meist krampfartiger, manchmal auch heftig drük- 
kender Natur in der Herzgegend und hinter dem Brustbeine, nach 
fremder Beobachtung manchmal sogar mit Ausstrahlung in den linken 
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Ann und das linksseitige Trigeminnsgebiet und mit Angstgefühl ver- bh choie- 
bunden, dann denke man auch an die Möglichkeit einer Cholelithiasis. ^^ 
Ich selbst habe einen Fall dieser Erkrankung gesehen, bei welcher '^«««>>- 
eine Frau von gut 40 Jahren über solche Schmerzen zunächst nur in 
der besagten Gegend zu klagen wußte, so daß von einer Seite die ir- 
rige Diagnose einer hysterischen Angina pectoris, von einer anderen 
einer Tabakangina gestellt wurde. Im weiteren Verlaufe senkten sich 
die Schmerzen ins Epigastrium und ins rechte Hypochondrium, strahlten 
in den Rtlcken aus; die Diagnose der Cholelithiasis war gesichert, da 
nunmehr auch Schwellung der Leber, Schmerzhafkigkeit der Gallen- 
blasen-Incisur, fieberhafte Anfälle mit periodischer Schwellung der Cystis 
fellea auf den Plan traten. Aus solchen Beobachtungen folgt der Rat: 
bei einer Stenokardie ähnelndem Herzschmerze jedesmal auch die 
Leber, namentlich hinsichtlich palpatorischer und perkutorischer Ver- 
größerung, Druckempfindlichkeit der Incisurengegend besonders auf 
der Höhe des Inspiriums und sonstiger Symptome einer Gallenblasen- 
kolik (vor allem auch Beginn mit Schüttelfrost, begleitende Temperatur- 
steigerung, Ausstrahlung in den Rücken, hepatale Hautzonen, Urobilin- 
urie) genauestens zu untersuchen, nicht nur um eine ad portam hepatis 
situierte Angina pectoris nicht zu mißdeuten, sondern auch umgekehrt, 
um nicht auf eine anginöse oder pseudoanginöse Attake zu erkennen, 
wo eine Colica hepatica besteht. Am schwierigsten fand ich die Situa- 
tion einmal bei einer älteren Frau, welche vor einem Jahrzehnt an 
sicheren Gallenkoliken gelitten hatte, nunmehr die Symptome einer 
arteriosklerotischen Myofibrosis cordis mit Dilatation des linken Herzens 
und allgemeinen Stauungserscheinungen darbot. Seit etwa einer Woche 
dazu heftige Schmerzen vom Epigastrium in die Brust, auch die Herz- 
gegend mit Ausstrahlung in den linken Arm und die beiderseitige 
Halsgegend. Die Leber objektiv ziemlich stark vergrößert, allenthalben, 
doch nicht so sehr in der Gegend der Incisura pro cystide fellea als in 
der Mittellinie druckempfindlich. Mit Rücksicht hierauf, auf ein exquisites 
Todesangstgefuhl, die Ausstrahlung nur in den linken Arm, den Mangel 
einer hepatalen Hauthyperalgesie entschied ich mich eher für Steno- 
kardie (wiewohl diese nach meiner Erfahrung bei ausgesprochener 
präcedenterHerzinsufficienz selten vorkommt), als für ein Wiedererwachen 
der Cholelithiasis, fftr welche natürlich die Urobilinurie nicht verwertet 
werden konnte. — Nur anhangsweise sei übrigens erinnert, daß man 
einer geringgradigen und kurzwährenden Temperatursteigerung im An- 
schlüsse an einen Anfall kein absolutes Gegengewicht gegen die 
Diagnose der Angina pectoris zusprechen darf. Denn sie kommt, wenn 
auch nur reche selten, auch bei dieser AflFektion, offenbar infolge Bil- 
dung myocarditischer oder myomalacischer Erkrankungsherde im Herzen 
zur Beobachtung, von der früher berührten epistenocardischen Perikar- 
ditis vollständig zu schweigen. 

Die diagnostische Situation kann aber — auch hier kann ich aus 
eigener Erfahrung schöpfen — noch dadurch besonders verschärft 
werden, daß wir es mit einem Kranken zu tun haben, der über zeit- 
weise heftigste Schmerzen hinter dem Brustbeine klagt und, wie die 
objektive Untersuchung lehrt, eine Aorteninsufficienz besitzt. Ich sah 
einen derartigen Ejranken, behaftet mit einer inkompleten Aorteninsuf- 
ficienz und leichter Dilatation des linken Ventrikels, der, nachdem er 
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diese Herzaffektion jahrelang beschwerdelos getragen hatte, plötzlich 
nachts an änßerst heftigen Schmerzen hinter dem rechten Hypochon- 
drinm, von da aber vor allem hinter das Brustbein in die Höhe der 
rechten Mamilla nach aufwärts aufsteigend klagte, wobei die Schmerzen 
in der letztgenannten Gegend sich mit größter Intensität lokalisierten, 
als „müsse der Kranke sich sein Brustbein herausreißen^, sich anfalls- 
weise wiederholten und selbst stundenlang in besagter Betrostemalgegend 
anhielten. Ein Arzt diagnostizierte Darmkoliken, ein zweiter Gefäß- 
schmerzen, ein dritter Achylie des Magens, ein vierter chronische Nikotin- 
intoxikation. Nach einem dieser Anfälle trat einmal ein vier Tage lang 
dauernder starker Ikterus mit ausgeprägter Bilirubinurie auf: die Dia- 
gnose war jetzt insoweit gesichert, daß es sich um Leberkoliken han- 
deln müsse. Da der Kranke die inkomplete Aorteninsufficienz darbot, 
da die Wassermann' Qche Reaktion positiv war, da der Kranke einmal 
BHLuea cincu Schaukcr überstanden hatte, da die Leber ungleichmäßig ver- 
der Über, g^^ß^j^ j^^ ^^ jjjj^ Vergrößert war, nahm ich Lues hepatis als Ur- 
sache der nächtlichen Schmerzanfälle an. Die Diagnose ,,Leberkolik" 
richtigzustellen und sie besonders von jener einer freilich sehr nahe- 
liegenden Angina pectoris zu scheiden, dazu hätten Mangel jedes Be- 
wegungsschmerzes, die monatelangen Zwischenpausen zwischen den An- 
fällen, die Angabe, daß sich der Kranke durch Abgang von Flatus per 
anum erleichtert fühlte, vor allem aber die mehrere Stunden lange 
Dauer der Anfälle ohne Angstgefühl, die Vergrößerung der Leber und 
der Milz, bis zu einem gewissen Grade auch die ausschließliche Nächt- 
lichkeit der Anfälle wohl befähigt. 

Ich kenne aus eigener Erfahrung noch eine differentialdiagnostische 
Situation, in der irrigerweise leicht die falsche Diagnose einer im Ab- 
domen einsetzenden Angina pectoris gestellt werden kann, während es 
sich um etwas ganz anderes handelt. Ein Kranker, 70 Jahre aJt, kam 
zu mir, klagte über plötzliche Schmerzen im Epigastrium quer über 
den Bauch, welche rasch bis hinter das obere Brustbein ziehen, bald 
von Beklemmungsgefühl, Kurzatmigkeit gefolgt sind, deren höchste Grade 
sich mit lautem Rasseln auf der Brust und Auswurf eines schaumig- 
wässerigen Sputums verknüpTften. Ich dachte zunächst an Angina pec- 
toris mit Asthma cardiale, resp. Oedema pulmon. bei dem Kranken, 
der objektiv eine schwere Arteriosklerose mit starker Dilatation beson- 
ders des linken Herzens und muskulärer Mitralinsuffizienz darbot. Bald 
aber wurde ich mir klar, daß die Schmerzen nicht durch eine Angina 
Bei perakuier pectoris, sondcm durch eine perakute Stauungsleber bedingt sind ; denn 
^i^'' die Leber erschien vergrößert und der Druckschmerz derselben glich 
nach Angabe des Kranken genau jenem Schmerz quoad Lokalisation 
und Charakter, der als Anfallsschmerz auftrat. Schon die Extension 
des Schmerzes quer über den Oberbauch muß auf diese Deutung 
führen. Daß sie um so leichter zu treffen ist, wenn man Gelegenheit 
hat, den E^anken während und außerhalb der Anfälle zu sehen und die 
rapiden Schwankungen des Leberumfanges, wie überhaupt der Symptome 
der Stauungsleber (etwa auch die UrobilLiurie) zu verfolgen, ist selbstver- 
ständlich. Ähnliche Fälle habe ich noch 3 gesehen, bei denen jedoch auch 
die Schmerzen im linken Epigastrium und hinter dem Brustbeine als Zei- 
chen der durch die vorausgegangene körperliche Anstrengung entstandenen 
perakuten Stauungsleber beklagt wurden. Auch hier vermochte ich die 
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richtige Diagnose nur durch die Beobachtung der Kranken während 
der bestehenden Schmerzen zu stellen, da sich zu dieser Zeit eine 
mächtige Stauungsleber mit Urobilinurie nachweisen ließ, da Druck auf 
die vergrößerte Leber die von den Kranken subjektiv angegebenen 
Schmerzen erzeugte resp. erhöhte. Interessant war, daß in allen 3 Fällen, 
— Männer etwas über die 50 Jahre mit mäßiger arteriosklerotischer Myo- 
karditis — die Schmerzen erst unmittelbar nach stärkerer körperlicher 
Anstrengung auftraten, nach Bettruhe innerhalb 3 — 4 Tagen ebenso 
verschwunden waren wie die Stauungsleber und alle 3 Patienten im 
übrigen sich wohl und leistungsfähig ftlhlten. 

Aber nicht nur eine Golica hepatica, sondern auch ein durch eine sd 
akute Pankreatitis, bezw. eine akute Pankreasnekrose bedingter Schmerz- ^f£I^^ 
anfall kann ausnahmsweise vom Ej-anken in der Herzgegend lokalisiert »«*«>»«^- 
und hiedurch vom Arzte irrigerweise als ein Anfall vot Angina pectoris 
aufgefaßt werden. Auch hier wird wieder eventuell Temperatursteige- 
rung während des Schmerzanfalles, die Druck- und Klopfempfindlich- 
keit im Epigastrium, Übelkeit und Erbrechen, die Formation des Ab- 
domens im Sinne einer mächtigen exklusiven Vorwölbung des Epiga- 
striums, eventuell im Vereine mit der Gegend des Coecums und Colons 
ascendens bei sonst eingesunkenem, nicht gespanntem Bauche, schließ- 
lich auch besonders der akute Kollaps für die Diagnose einer akuten 
Pankreasaffektion Veranlassung geben. Unter den chronischen Pankreas- 
affektionen aber ist es das Karzinom des Pankreaskörpers, welches, bh 
wie im Abschnitte „Bauchschmerzen" ausgeführt wurde, zu heftigen h^^^^. 
Schmerzkrisen im Abdomen führen und, wo diese gegen die Herzgegend zu 
sich erheben, eine Angina pectoris vortäuschen kann. Immerhin werden 
die nur ausnahmsweise Lokalisation der Schmerzen gegen das Herz zu, 
vielmehr ihre gewöhnliche örtlichkeit im Epigastrium, der Mangel an 
Ausstrahlung in den Arm, vielmehr die fächerförmige Ausbreitung des 
Schmerzes über das ganze Abdomen und ins Kreuz usw., vor allem 
aber die der Pankreasaffektion eigen zukommenden Symptome den 
Schlüssel bringen. 

Abgesehen von dem schon vorhin besprochenen akutesten 
Schmerze bei Durchbruch eines Geschwüres oder beim Volvulus ven- 
triculi, können auch andere Erkrankungen des Magens einen Schmerz bh Magen- 
in der Herz- bezw. Retrostemalgegend, sogar mit Ausstrahlung in beide ^1^2^. 
Arme erzeugen, der deshalb mit einem anginösen Anfalle leicht ver- 
wechselt werden kann. 

Ich denke hier an jene Form von Angina pectoris, welche von 
mancher Seite als reflektorisch vom Magen ausgelöst beschrieben wird, 
deren ich freilich noch keinen einzigen überzeugenden Fall gesehen 
habe. Denn hieher zählen weder die Fälle von rein nervöser Dyspepsie 
mit sekundärer nervöser Angina pectoris, noch auch die Fälle von 
reiner sekundärer Herzneurose, bei welcher starkes Herzklopfen, Arhyth- 
mie, aber auch Beklemmung und Angstgeflihl in den Vordergrund, die 
Schmerzen zurücktreten. Aber es bleiben immerhin noch einzelne Beob- 
achtungen übrig, bei welchen sich entweder anginoide oder sogar 
schwere, einer Stenokardie vollständig gleichende Schmerzanfälle, selbst 
mit Ausstrahlung in den linken Arm, den eben genannten Symptomen 
beigesellen, alle diese Erscheinungen sich im Anschlüsse namentlich an 
eine größere Mahlzeit einstellen und zurückgehen, wenn die Verdauungs- 

Ortner, Klinisohe Symptomntologie. 3 
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arbeit in Ordnung gekommen oder Erbrechen erfolgt ist, oder wenn 
durch Einführung eines Magenschlauches der abnorm gasgeblähte, mit 
Beizwereh- uachweisbarcm Hochstande des Zwerchfelles und Herzens verknüpfte 
hoMrnd. Magen seines übergroßen Luftinhaltes entledigt wird. Namentlich auffällig 
rasches Essen, schlechtes Kauen, starke Belastung des Magens überhaupt 
scheinen mir ein wesentliches Eausalmoment abzugeben, mit dessen Be- 
seitigung die geschilderten anginösen Anfälle verschwinden. Dennoch muß 
ich gestehen, daß ich hier doch nicht von dem Bestände einer reinen Reflex- 
angina tiberzeugt bin. Nach meiner Erfahrung handelte es sich doch immer 
am präexistente Minderwertigkeit des Herzens, bezw. eine Affektion der 
Aorta oder der Kranzgefäße, die freilich nur unter dem Hinzutritte 
der Verdauungsstörung zu den vorgenannten Erscheinungen Anlaß gab. 
Ich sehe daher diesen Fällen jederzeit mit Mißtrauen entgegen, da ich 
bis nun nicht dafon durchdrungen wurde, daß derartige anginöse Zu- 
fälle auch bei vollständig intaktem Zirkulationsapparate, wie manche 
Autoren meinen, lediglich infolge Abknickung der großen Brustgeföße 
durch das hochgedrängte Zwerchfell entstanden, auftreten können. 
Bei Ulcus Was ich aber ganz besonders im Sinne habe, das ist die Möglich- 

vmfriauH. ^^^^ ^^ß j^^j ^j^^^ uieus vcntricuH auch ohne Perforation der Schmerz 
vom Epigastrium nach aufwärts hinter das Stemum, mit Ausstrahlung 
in die linke oder in beide Schultern, selbst in den linken Arm beklagt 
werden kann, wobei bei gleichzeitiger Perigastritis adhaesiva sogar speziell 
körperliche Bewegung den Schmerz produziert bezw. erhöht und — ganz 
so wie bei echter Angina pectoris — Einnahme von Natr. bicarbonicum und 
hiedurch erzeugtes Aufstoßen erleichternd auf den Schmerz wirkt. Hier zu 
unterscheiden, dazu befähigt uns die Berücksichtigung einer lokalen Mus- 
kelspannung und Druckempfindlichkeit im Epigastrium bei Ulcus ventri- 
culi, einer Hauthyperästhesie hierselbst, des ^oo^'schen Druckpunktes, 
gleichzeitigen Erbrechens, das nur sehr bedingt, wie schon früher erwähnt, 
auch bei Stenokardie vorkommt, schließlich die Untersuchung auf okkulte 
Hämorrhagie und das Röntgenbild, während der objektive Befand einer 
Arteriosklerose nur mit größter Vorsicht Verwendung finden wird, weil 
eine solche bekanntermaßen auch der Entstehung eines runden Magen- 
geschwürs Vorschub leistet. 
Bei Ähnliches, was vom Ulcus ventriculi, gilt auch für seltene Fälle 

^^^H^u ^^^ Magencarcinom, bei welchem der Kranke über Schmerzen hinter 
dem unteren Brustbeine klagt, welche speziell durch Gehen oder son- 
stige körperliche Bewegung erhöht werden , bezw. ausschließlich hiebei 
sich melden. Findet sich, wie begreiflicherweise häufig genug, gleich- 
zeitig auch Arteriosklerose und speziell Aortensklerose, dann kann die 
Diflferentialdiagnose ganz beträchtliche Schwierigkeiten bereiten und nur 
durch genaueste Untersuchung des Verdauungstraktes und Vollberück- 
sichtigung der Anamnese getroffen werden. 

Ulcus und Carcinoma ventriculi führen aber um so eher zu Angina 
pectoris ähnlichen Schmerzen, wenn sie mit Pylorusstenose einhergehen; 
ß« py/on«. überhaupt kann jede Pylorusstenose durch ihre Schmerzanfälle eine 
*''*^*^^'*- Stenokardie vortäuschen, da bei Pylorusstenosenkolik gar nicht selten 
Klage über Druck hinter dem Brustbeine, nächtliche Schmerzanfälle 
mit Angstgefühl, Druck auf der Brust, Erleichterung durch Aufstoßen 
angegeben werden. Der kolikartige Charakter der Schmerzen, Aufstoßen 
nach HgS, copiüses Erbrechen, Sarcine im Erbrochenen und Stuhle, 
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das Röntgenbild entscheiden leicht. Freilich darf man nicht völlig 
übersehen, daß es anch eine Kombination von Angina pectoris und 
Pylorusstenose geben kann. So kenne ich einen fast 60 Jahre alten 
Herrn, der über typische retrosternale Schmerzen bei rascherem Gehen, 
rascher Bewegung, aber auch beim Rauchen klagt. Gleichzeitig aber 
weiß er auch von Schmerzen im Epigastrium, morgens schlechter, nach 
dem Essen auf einige Zeit besser, nach Ermüdung schlechter zu er- 
zählen, welche sich seit 14 Jahren ab und zu melden und von faulem 
Aufstoßen begleitet sind. Objektiv Sklerose der Aorta und peripheren 
Arterien einerseits, andererseits schwielige Perigastritis (vermutlich nach 
Ulcus), mit intermittierender Pylorusstenose. 

Auch im Gefolge von Darmstörungen, nach meiner Erfahrung vor ß« i^rm- 
allem von hochgradiger Obstipation mit Darmdyspepsie, kann es zu k^Z, 
anfallsweisen Beschwerden in der Brust kommen, welche den Charakter 
von anginösen Anfällen, Schmerzen hinter dem Stemum mit Beklemmung, 
teils mit, teils ohne die der echten Angina pectoris zukommenden Aus- 
strahlungen tragen. Die Diflferentialdiagnose, ob eine derartige, bald als 
reflektorisch, bald als toxisch gedeutete Angina pectoris oder eine echte 
Stenokardie vorliegt, kann nur dadurch entschieden werden, daß man 
die vollständige zeitliche Koinzidenz der anginösen Erscheinungen mit 
den Störungen seitens des Darmes und den vollständigen Rückgang 
ersterer mit Beseitigung der letzteren nachweist. Man darf aber nie 
vergessen, daß sich echte anginöse Anfälle gar nicht selten im Gefolge 
einer Stuhlverstopfung und namentlich eines durch dieselbe bedingten 
erschwerten Expressionsaktes einstellen, und andererseits gibt es auch 
hierunter, wenigstens nach meiner Erfahrung, wieder Fälle, bei denen 
zum mindesten ich eine Minderwertigkeit der Herzgefäße, also etwa 
leichtere Neigung zu Vasokonstriktionen nicht von der Hand weisen 
möchte, beispielsweise bei männlichen Kranken, bei welchen eine nicht 
oder nicht entsprechend behandelte Syphilis vorausgegangen und dem- 
nach die Möglichkeit einer syphilitischen Coronaritis wohl ins Auge 
zu fassen ist. Die Angabe des Kranken, daß sich auch bei rascherem 
oder anstrengenderem Gehen eine wenn auch nur leichte Beklemmung, 
also anginoide Beschwerden merkbar machen, die positive Wasser- 
mann'sche Reaktion, speziell dort, wo Syphilis verdacht besteht, werden 
uns von dem Bestände einer wenn auch geringen derartigen anatomischen 
Herzgefäßläsion unterrichten. 

Auch bei Colitis membranacea sollen mit dem Abgange der Schleim- 
massen aus dem Darme Anfölle von präkordialen Schmerzen, ähnlich 
anginösen vorkommen können, ausgelöst durch einen reflektorisch er- 
zeugten Krampf der Kranzarterien. Mir ist etwas derartiges noch nie 
zu Gesichte gekommen. 

Spezielle Besprechung erfordert die Differentialdiagnose einer 
echten Angina pectoris mit bestimmten Neuralgien. Haben wir 
vorhin betont, daß Angina pectoris vera mit vasomotorischen Er- 
scheinungen in der linken oberen Extremität einsetzen kann, so müssen 
wir hinzufügen, daß bei derselben auch der besonders die Ulnar- 
seite der linken oberen Extremität betreflbnde Schmerz das erste 
Signal eines anginösen Anfalles sein kann. Der Schmerz beginnt in 
seinem sonst gewohnten Irradiationsgebiete, um erst von hier gegen 
die Schulter aufzusteigen und von dieser hinter das Stemum bezw. in 
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die Herzgegend sich zu lokalisieren; ja in manchen Fällen kann sich 
der Schmerz sogar nur auf die linke obere Extremität, selbst nur auf 
den linken Unterarm beschränken. In dieser Art gewinnt ein anginöser 
Anfall eine gewisse Ähnlichkeit mit einer Thoracobrachialnetiralgie, und 
diese Ähnlichkeit kann um so hochgradiger werden, als bei echter 
Angina pectoris nicht vereinzelt Parästhesien nnd hyperästhetische Zonen 
speziell im Ulnarisgebiete aach noch durch geraumere Zeit nach dem 
Anfalle nachweisbar sein können und manchmal der betroffene (fast 
immer linke) Arm nach einem Anfalle derart empfindlich sein kann, daß 
jede Berührung intensiv schmerzhaft empfanden wird. In solchen Fällen 
aber entscheidet der Nachweis der typischen Druckpunkte, das sub- 
jektive Gefühl der Schwere und Steifigkeit, eventuell objektive Sensi- 
bilitätsstörungen im affizierten Gebiete, sowie Steigerung der Schmerzen 
bei Bewegung der befallenen oberen Extremität. Freilich muß man 
selbst nach letzterer Richtung eine zum Glücke nur für rare Ausnahms- 
fälle notwendige Einschränkung machen. Ich habe einen Fall von echter 
Angina pectoris gesehen , bei welchem durch Bewegung der linken 
oberen Extremität während eines einem Status anginosus nahen Ver- 
schlimmerungsstadiums sofort ein anginöser Anfall ausgelöst wurde, so 
daß der Kranke den linken Arm vollständig stille hielt. Es bestand 
Hyperalgesie im Gebiete des linken Nervus ulnaris und in der linken 
Thoraxhaut. Die Tatsache aber , daß der über 60 Jahre alte Kranke 
mit den Anfällen über Oppressionsgeftihl auf der Brust und Angstgefühl 
klagte, ließ die richtige Deutung leicht finden, und andererseits kenne 
ich einen Kranken, bei welchem sich heftige stenokardische Beschwer- 
den in Anfällen von Schmerzen nur in der linken oberen Extremität 
und in den linken Unterkieferzähnen, nie auf der Brust kundtun. 
Objektiv Erweiterung der Aorta, systolisches Geräusch über derselben, 
Hebung der Subclavien. 
Angina Wo der Schmcrz nur auf der Brust beklagt wird, keinerlei Aus- 

^^^^^"^ Strahlung besteht, da kann die Frage auftauchen, ob Angina pectoris 
imiereosuiii3. oder lutercostalneuralgic ? Hier wird gleichfalls vor allem der Nachweis 
der für die letztere typischen Druckpunkte der maßgebende Faktor 
sein. Auch der Umstand, daß die Interkostalneuralgie nicht jene, ich 
möchte sagen, gesetzmäßige Abhängigkeit von der körperlichen Be- 
wegung zeigt, wie die weitaus meisten Fälle von Angina pectoris, trägt 
viel zur Differentialdiagnose bei. Aber ein anderes Moment erschwert 
sie einigermaßen. Es gibt zweifellose Fälle von echter Coronarsklerose 
ohne Aortenaneurysma oder auch nur beträchtliche Erweiterung der 
Aorta, bei welchen die anginösen Schmerzen nicht nur hinter dem 
Stemum, sondern gleichzeitig auch Schmerzen seitlich links und rechts 
davon, nach meiner Erfahrung meist im zweiten und dritten Intercostal- 
raume mitempfunden werden, ein laterostemaler Druckpunkt beiderseits, 
auch ein Druckpunkt meist wieder im zweiten und dritten Intercostal- 
raume entsprechend der Mamillarlinie nachgewiesen werden kann, und 
hiedurch die Ähnlichkeit mit einer Intercostalneuralgie sich erheblich 
steigert. Ich habe aber in solchen Fällen, wenn auch öfter Hyperalgesie 
der Haut über der linken Brusthälfte in mehr minder ausgedehntem 
Bezirke, so nie die übrigen lateralen und rückwärtigen Druckpunkte 
der Intercostabieuralgie feststellen können und erblicke hierin, vom 
sonstigen Befunde, den auslösenden Ursachen des Anfalles, seinen 
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anderweitigen Begleiterscheinungen ganz abgesehen, den meist verläß- 
lichsten Wegweiser ftir die fragliche Differentialdiagnose. 

Manchmal wird dort fälschlich eine Angina pectoris diagnostiziert, Angina 
wo eine Neuritis nervi phrenici vorliegt. Denn auch hier klagt der^^^^^ 
Kranke über plötzliche heftige Schmerzen auf der Brust, verbunden p'^»^«^- 
mit starker Beklemmung. Aber die Unterschiede sind doch ganz außer- 
ordentliche. Denn ganz abgesehen von der die Neuritis des Zwerchfell- 
nerven erzeugenden Grundkrankheit (Pleuritis, Pneumonie, Perikarditis, 
auch subphrenische Entztindung) , und der hiedureh veranlaßten 
Temperatursteigerung findet sich hier meist höchstgradige Dyspnoe bei 
oberflächlichster Atmung, während bei Angina pectoris, wofeme kein 
komplizierendes, dann aber aus dem Lungenbefunde, eventuell dem 
Sputum leicht erkennbares Asthma cardiale mitbesteht, die Atmung 
entweder ungestört ist oder sogar tunlichst angehalten wird; der Kranke 
nur selten und seicht atmet, um jeden Schmerz zu vermeiden. Zudem 
finden sich, wie schon frtther erwähnt, bei Neuritis nervi phrenici die 
typischen Druckpunkte, Singultus, es fehlt die Todes-, es überwiegt 
vielmehr die Erstickungsangst. 

Ein Symptomenbild , welches des weiteren mit Angina pectoris bh Nvmosu 
eine nicht unbeträchtliche Ähnlichkeit besitzt, kann allem Anscheine ***^~^- 
nach rein funktioneller Natur, nämlich der Ausdruck einer Vagusneurose 
sein. Auch hier hochgradige Beklemmung auf der Brust, vom Magen 
aufsteigend, manchmal intensivste Schmerzen mit Todesangst, einem 
Gefühle von plötzlichem Herzstillstande mit nachfolgender abnorm 
rascher Herztätigkeit. Was aber, vom vollständig negativen Organbefunde 
abgesehen — der bekanntlich nichts sicheres entscheidet — , sich hie- 
bei findet, das ist sehr hochgradige Atemnot, ein, wie eben geäußert, 
der reinen Angina pectoris vollständig fremdes Symptom, ein Volumen 
pulmonum auctum, weiters eine Summe vasomotorischer Erscheinungen, 
wie Schüttelfrost, allgemeines Kältegeftthl, Blässe der Hände und Füße, 
wodurch sich dieses Krankheitsbild jenem der vasomotorischen Angina 
pectoris auffällig nähert. 

Nicht aber nur bei funktionellen Erkrankungszuständen des Nervus bh NmHH» 
vagus, also bei den von Gowers sogenannten vagovasalen Affektionen, ^^^^^'^ 
sondern selbst bei anatomischen Läsionen des Nervus vagus kann es, 
wenn auch nur vereinzelt, zu schweren anginösen Anfällen kommen. Ich 
habe hiefür einen sicheren Beleg eigener Erfahrung und kenne nur 
noch einen einzigen, nach vielfachen Richtungen ganz analogen Fall 
aus der Ldteratur, welcher vom Altmeister Rokitansky obduziert 
wurde. 

E9 handelte sich in meiner Beobachtung aus dem k. k. Franz 
Josef-Spitale in Wien um eine vierzigjährige Frau mit ausgebreiteter 
subfebriler Lungentuberkulose. Im Verlaufe derselben traten mit einem 
Schlage sich von Zeit zu Zeit wiederholende heftigste Schmerzen in 
der Herzgegend und hinter dem Stemum auf, mit schwerem Angst- 
gefühle, Ausstrahlung des Schmerzes in den linken Arm, Pulsverlang- 
samung und extrasystolischer Arhythmie; dazu heftigste Kurzatmigkeit. 
Dauer der Anfälle selbst bis zu mehreren Stunden, auffällig günstige 
Wirkung von Erythroltetranitrat, da dieses die Schmerzanfälle periodisch 
gänzlich zu unterdrücken, die Atemnot erheblich zu mildem vermochte. 
Erst in den letzten ca. vier Monaten vor dem Exitus traten die Schmerzen 
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hinter der Kurzatmigkeit während der Anfälle ganz beträchtlich zurück. 
Meine Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete, neben der bilateralen Lungen- 
tuberkulose, auf eine Läsion des Nervus vagus, entweder infolge 
Kompression durch eine mediastinale Drüse oder Schwarte oder infolge 
toxisch-infektiöser Neuritis. Die Obduktion ergab in der Tat vollständige 
Degeneration des linken mediastinalen Nervus vagus infolge Kom- 
pression und Einscheidung durch eine retrobronchiale tuberkulöse Lymph- 
drüse, dazu beiderseitige ausgebreitete Lungentuberkulose. Herz, Aorta 
und Herzgefäße vollkommen intakt. 

Ich möchte auf Grund dieses Falles und der ähnlichen Beob- 
achtung Rokitanskys^ nicht bezweifeln, daß auch eine anatomische 
Affektion des Stammes des Nervus vagus zu anginösen Anfällen zu 
führen vermag. Es wird dies verständlich, wenn wir bedenken, daß der 
Nervus vagus nach physiologischen Studien vasokonstriktorische Fasern 
für die Kranzgefäße filhrt Und daher folgerichtig durch Reizung des- 
selben Angina pectoris entstehen kann. Diese besondere Ätiologie richtig 
zu erfassen, waren wir schon intra vitam in der Lage: die mit jedem 
Anfalle auffälligerweise verknüpfte, wenn ich so sagen darf, relativ 
benigne Bradycardie — welche sich bei Coronarangina nur bei aller- 
schwersten, bald zum Tode führenden Anfällen findet — die gleich- 
zeitigen Erscheinungen der Atemnot und die eklatante Wirkung weniger 
von Nitroglyzerin als von Erythroltetranitrat ließen mich, im Zusammen- 
halte mit der Grundkrankheit, diese Diagnose treffen. Ich möchte 
übrigens nicht verhehlen, daß ähnliche Schmerzen auch bei Kindern 
mit mächtiger Bronchialdrüsentuberkulose vermutlich infolge Vagus- 
kompression beschrieben wurden (Variot). 

Schließlich möchte ich noch eines Erkrankungsprozesses gedenken, 
bei welchem Anfälle eintreten können, die einer Angina pectoris nicht 
unähnlich sehen und daher mit einer solchen verwechselt werden 
^\P^^ könnten, ich meine die spindelförmige Dilatation des Oesophagus. Hier 
Oesophagus. ksLUH CS, cutwcder nach Genuß eines mechanisch reizenden Nahrungs- 
stückes oder auch ohne diese für die Diagnose wichtige Präzedenz, 
infolge Aufsteigens von Gasen oder von saurem Speisebrei zu einem 
plötzlichen Spasmus der Oesophagusmuskulatur im Ein- und Ausgange 
des dilatierten Stückes und hiemit zu äußerst intensiven krampfartigen 
Schmerzen hinter dem Brustbeine kommen, als ob dem Kranken die 
Brust gesprengt wtlrde oder ein schwerer Stein auf derselben und dem 
Magen läge, vereint mit tiefem Angstgefühle und Beklemmung (Atem- 
verlegung). Dazu können die Schmerzen sogar längs der Rippen — 
Interkostalneuralgie vortäuschend — , ja in die Schultern und Arme 
ausstrahlen. Dennoch wird die richtige Diagnose leicht zu treffen sein 
einerseits durch die Anwesenheit von Erscheinungen, welche auf eine 
Speisenröhrenaffektion hinweisen, wie namentlich die Erscheinungen der 
Stauung der Speisen, welche sich durch Regurgitieren derselben bei 
Nacht unter gleichzeitigen heftigen Hustenanfällen und Schlingbe- 
schwerden verrät, während wir andererseits den Bestand der spindel- 
förmigen Erweiterung durch den Nachweis eines Hohlraumes oberhalb 
des Magens mit Stagnation von Speisen, welche sich physikalisch und 
chemisch vom Mageninhalt leicht unterscheiden lassen, durch den 
Nachweis des bipolaren Verschlusses dieses Hohlraumes bei Eingießen 
von Wasser (das durch die Speiseröhrensonde einströmende Wasser 
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hört mit einem plötzlichen Ruck auf einzufließen) und durch den Rönt- 
genbefund sicher feststellen können. 

Doch nicht nur eine Dilatation der Speiseröhre, senden jeder b« 
Oesophagospasmus beliebiger Ursache kann eine Angina pectoris vor- ^^ll^°' 
spiegeln, und er tritt mit dieser um so mehr in differentialdiagnostische 
Gegenüberstellung, als, wie schon eingangs hervorgehoben, der von 
einem stenokardischen Anfalle Betroffene über ein Gefühl des Schmerzes 
auf der Brust, als hätte er einen zu großen oder harten Bissen ge- 
schluckt, klagt, als ferner der Anfall mit spontanem oder absichtlich 
herbeigefahrtem Aufstoßen endet, und der Kranke daher selbst seine 
Krankheitserscheinungen auf den Magen oder die Speiseröhre zurtlckftlhrt. 

Andererseits aber mtlssen wir hier «anfügen, daß bei Oesophago- 
spasmus gar nicht selten mit dem meist hinter das untere Stemum 
verlegten Krampfschmerze Atembeklemmung, Angstgefühl, Herzklopfen, 
selbst ein Ohnmachtsanfall — bekanntlich auch bei Angina pectoris 
nichts Unerhörtes — Hand in Hand gehen können: die Ähnlichkeit 
der Krankheitsbilder ist eine ziemlich nahe. Dennoch kann ihre Unter- 
scheidung nicht schwer fallen, wenn wir bedenken, daß der Oesophago- 
spasmus gerade durch die Nahrungszufuhr, i. e. durch Schlucken aus- 
gelöst wird, ein Kausalmoment, das für den anginösen Anfall ausfällt. 
Freilich geben viele Kranke mit Oesophagospasmus an, daß auch außer- 
halb jedes Versuches, Nahrung zu schlucken, Anfälle auftreten; und dies 
ist richtig. Aber meines Erachtens handelt es sich hiebei dennoch um 
Schluckprozesse, nämlich um Schlucken von Speichel oder um soge- 
nanntes trockenes Schlucken, was beides als Res provocatoria ergründet 
werden kann. In anderen Fällen wieder liegt nachweislich eine zentrale 
oder periphere Läsion des Vagus als Ursache des Oesophagospasmus vor. 
Schließlich wird die Sondierung der Speiseröhre, die Röntgenuntersuchung, 
eventuell auch die Oesophagoskopie jedes Dunkel erhellen , gar nicht 
zu sprechen davon, daß in manchen Fällen von Oesophagospasmus in 
recht charakteristischer Weise angegeben wird, daß feste Speisen 
passieren, flüssige Nahrung aber einen Krampf auslöst. 

Anders aber liegt fdr mich die Frage in allen jenen, meines Er- 
achtens viel zu wenig gekannten und gewürdigten Fällen, bei welchen 
der Kranke ohne jeden Schlingakt über ein aus der Gegend der Kardia 
bis etwa zum unteren Drittel des Brustbeines, kaum darüber nach auf- 
wärts fortschreitendes Gefühl des schmerzhaften Zusammenkrampfens, 
eine deutlich wellenartige, nach aufwärts fortschreitende krampfartige 
Empfindung genannter Lokalisation klagt, welche nach mehreren Se- 
kunden oder kaum einer Minute wieder genau so nach abwärts absinkt, 
eventuell nach kurzer Zeit sich ein zweites und drittes Mal wiederholt, 
gegebenenfalls mit Aufstoßen endigt, dabei aber ohne nachweisbare 
Erschwerung des Schlingaktes verläuft. In solchen Fällen, deren ge- 
nauere Elrkenntnis und deren genaueres Studium sehr vonnöten ist, 
handelt es sich bei einem Teile derselben nach meiner Meinung mög- 
licherweise um eine Sensibilitätsneurose im Bereiche der Kardia und 
des unteren Oesophagusdrittels, die ich als Oesophalgie und wahre Q^J^f^ 
Cardialgie bezeichnen möchte. (Es folgt hieraus, daß ich den Ausdruck oardidigul 
Cardialgie mit jenem eines Magenkrampfes zu identifizieren für irrefüh- 
rend halte und für letzteren ausschließlich die Bezeichnung Gastralgie 
bewahren möchte.) Es mag sein, daß mit manchen Fällen von Cardia- 
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Oesophalgie, einem Pendant zur Enteralgie geringe Grade einer gleich- 
zeitigen Motilitätsnenrose verbanden sein können. Soweit meine Erfah- 
rung reicht, ist sie manchmal der Ausdruck einer anatomischen Läsion 
der Speiseröhre, die Begleiterscheinung eines Oesophagusdivertikels, eines 
Ulcus pepticum oesophagi , und wird hiedurch unserer Diagnose mehr 
minder leicht zugänglich. In anderen Fällen aber — und dies habe ich 
hier in aUererster Reihe im Auge — scheint es sich um eine echte 
Neurose zu handeln, selten idiopathisch, vielmehr als Reflexneurose 
vom Verdauungskanale aus zu betrachten (daher beispielsweise stets 
nur im Gefolge einer akuten Indigestion mit Diarrhoe), oder auch als 
Zeichen eines augenblicklichen zu starken Tabakkonsums bei habituellen 
Rauchern, namentlich Zigarettenrauchern. Ea liegt daher fttr mich der 
Gedanke nahe, ob es sich diesfalls nicht um einen funktionell bedingten 
Gefäßschmerz im bezeichneten Territorium, eine Dyspragia intermittens 
oesophagi infolge Nikotinismus handeln mag. In einschlägigen Fällen 
dieser Art, in welchen die Ursache nicht so greifbar zur Hand liegt, 
wird eine Verwechslung mit Angina pectoris dort leichter vermieden, 
wo die Kranken während des Schmerzes auf und ab gehen und keine 
Spur einer Angstempfindung besitzen. Aber der Schmerz vermag manch- 
mal sehr hohe Grade anzunehmen. Der Kranke kann während desselben 
keinerlei Bewegung machen, er ist gezwungen, absolut stille zu stehen, 
er erblaßt, kalter Schweiß bedeckt sein Gesicht: jede körperliche Be- 
tätigung kann sogar den Schmerz produzieren. In solchen differential- 
diagnostisch höchst schwierigen Fällen sich korrekt zu orientieren, dazu 
dient meines Erachtens die Berücksichtigung des Ausganges der Schmer- 
zen von der Gegend des Processus xiphoideus und seine Ausdehnung 
nur bis etwa zum unteren Drittel der Speiseröhre und nicht wie bei 
der Angina pectoris, höher hinauf hinter das Corpus sterni; weiters die 
vom Kranken deutlich berichtete Angabe einer aufsteigend wellenartigen 
Kiampfbewegung, manchmal, wie schon erwähnt, auch die Berücksich- 
tigung der auslösenden Ursache, eventuell auch die absolute Unbeein- 
flußbarkeit der Schmerzen durch körperliche Arbeit. Ich möchte aber 
noch einen Schritt weiter gehen: auf Grund meiner leider spärlichen 
und ungenügenden Eriahrung — in der Literatur finde ich hierüber 
gar nichts vermerkt — habe ich den Eindruck gewonnen, als ob sich 
eine solche Cardia-Oesophalgie gerade auch bei Sklerose der Brustaorta 
vorfindet. Sie könnte wieder reflektorisch, infolge Mitbeteiligang und 
unter Vermittlung des Vagosympathicus gedacht werden. Mir kommt 
aber die Vorstellung ansprechender vor, daß es sich bei Sklerose der 
Brustaorta im absteigenden Gebiete derselben um eine, wenn auch nur 
geringgradige Verengerung der Abgangsstellen der Arteriae oesophageae 
oder um eine Sklerose dieser selbst handeln dürfte. Die vom Kranken 
beklagten, anginösen Schmerzanfällen ähnlichen Schmerzen, welche 
nach meiner vorläufigen Erfahrung sogar mit Schlingerschwerung 
verknüpft sein können, wären daher nichts anderes, als eine echte, 
Bei anatomisch begründete Dyspragia intermittens angiosclerotica oeso- 

^^J^ phagi. Ist dies richtig — über dieses neu aufgestellte Erkran- 
«jjj^ kungsbild müssen erst weitere Beobachtungen entsprechende Belehrung 

ItBophagi. bringen — , dann wäre natürlich hiedurch fUr die Diagnose und 
Differentialdiagnose noch eine weitere, aber nicht unüberwindliche 
Schwierigkeit geschaffen. 
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Noch gibt 68 einige andere Erkranknngsprozesse der Speiseröhre 
sowohl wie snbdiaphragmaler Organe, welche zu Schmerzen ähnlich 
einer Stenokardie za fUhren vermögen: ich verweise hinsichtlich der- 
selben auf das Kapitel „Brustschmerzen^. 

Daß sich in manchen Fällen von Angina pectoris durch anfäl- 
liges Hervortreten der Irradiationssphäre hier im Hinterhaupte, dort in 
den 2iähnen namentlich des linken Unterkiefers leicht die irrige Dia- Angirui 
gnose von Occipital- oder Trigeminusneuralgie einschleichen könnte, in ^n^i^ 
anderen Fällen die Angina pectoris vor allem zu Schmerzen im Epiga- 5^,^^^^' 
strinm, in der Leberpforte, in der Lumbaigegend, selbst mit Ausstrah- 'tngemini, 
lung in die Testikel, ja selbst vorzüglich in den linken Testikel, auch 
in die unteren Extremitäten Anlaß geben kann, sei hierorts nur ge- 
streift. Vgl. Abschnitt „Bauchschmerzen". 

Ich habe vorhin zu wiederholten Malen bereits darauf hingewiesen, Anghui pec 
daß eine echte Angina pectoris mit Atemnot nichts zu tun hat, diese ^jjtn^^. 
vielmehr, verknüpft mit einem anginösen Anfalle, für eine Vagus- 
stenokardie, mag es sich um eine anatomische oder funktionelle Affek- 
tion des Nervus vagus handeln, in die Wage fällt. Viel eher aber wird 
man, bei Verbindung von Stenokardie und Kurzatmigkeit, wie gleich- 
falls bereits angedeutet, an die Wahrscheinlichkeit denken, daß sich 
zu dem anginösen Anfalle ein solcher von Asthma cardiacum hinzu- 
gesellt hat. Dann natürlich kommt es zu subjektiver Atemnot, zu ge- 
mischter, überwiegend exspiratorischer Dyspnoe, dann wird die steno- 
kardische Blässe durch Livor, bezw. Cyanose ersetzt. Aber selbst unter 
dieser Voraussetzung und selbst bei Mangel eines bis zum klaren kar- 
dialen Lungenödeme gesteigerten kardialen Asthmas kann die Detail- 
diagnose nicht schwer genannt werden: sie braucht nichts weiter als 
die Aufeinanderfolge der Erscheinungen zu berücksichtigen, um hierin 
die Aneinanderreihung eines Asthma cardiacum an eine echte Steno- 
kardie wahrzunehmen, eine Kombination, die sich namentlich auch 
bei Thrombose oder Embolie der Kranzarterien einstellt. 

So bleibt nur noch eine bereits eingangs berührte diagnostische Angitui pee- 
Mahnung: Wo eine echte Angina pectoris vorliegt, dwt vergesse ^SSJ*»I^ 
man auch nicht, sich Rechenschaft abzulegen über die genauere Be-'^^^^- 
schaffenheit der Aorta und des Herzens. Nicht bloß im Sinne der früher deTpuxus 
genannten Affektionen dieser Organe, sondern auch hinsichtlich der "'^*'^' 
Anwesenheit eines Aneurysmas der Aorta. Da sich dieses und die 
Stenokardie, wie bekannt, auf der gleichen Basis der Arterienaffektion 
aufbauen, kommt begreiflicherweise Stenokardie auch oft bei Trägern 
von Aortenaneurysmen vor; es muß daher nach diesen letzteren stets 
gefahndet werden, wo erstere sichergestellt ist. Allerdings wird von 
mancher, namentlich von französischer Seite noch ein anderer Zusanmien- 
hang statuiert, der nicht minder ftir solche Fälle Geltung haben soll, 
wo sich Angina pectoris bei anatomisch intakten Kranzgefäßen, sowohl 
hinsichtlich deren Verlauf als ihrer Abgangsstellen aus der Aorta 
findet: es soll eine Neuritis des Plexus aorticus an der Stenokardie die 
Schuld tragen. Den exakten Beweis hiefttr erachte ich noch nicht er- 
bracht. Diü3 aber eine derartige Periaortitis und Plexusneuritis, hiemit 
Läsion von Sympathicus- und Vagusfasern, wenigstens infolge primärer • 
Sklerose der Aortenintima bestehen kann, dies möchte ich aus einer 
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eigenen Beobachtung erschließen, nach welcher ich bei einem Kranken 
mit Arteriosklerose der aufsteigenden Aorta und rezidivierend auftreten- 
den AsthmaanfUUen, sowie gleichzeitigen Anfällen von geringer Angina 
pectoris Erscheinungen einer dauernden linksseitigen Gesichts- und 
Augensympathicusparese sah, für welche auch bei der Obduktion kein 
anderer Grund als die AortenaflFektion erhoben werden konnte. Dies 
zugegeben, ist das Verständnis fdr das Zustandekommen der Steno- 
kardie angesichts der früher genannten Beziehungen derselben zu Elr- 
krankungen des Vagusstammes eröffiiet. 
Angina Noch ciuc Fragc, welche ich in der Literatur nirgends vorge- 

^^^Fii^!^ zogen finde, nämlich die, ob es auch eine fieberhafte Stenokardie in- 
folge Aorten- resp. Kranzarterienerkrankung gibt? Ich möchte sie in 
bejahendem Sinne beantworten. Jüngst sah ich einen Offizier, welcher 
über heftige Schmerzen quer auf der Brust, besonders hinter dem Brust- 
beine beim Gehen, aber auch in Ruhe klagte. Täglich seit ca. 3 Wochen 
subfebrile Temperaturen, deretwegen der behandelnde Kollege eine 
Grippe als Ursache der Beschwerden annahm. Ich fand eine aneu- 
rysmatische Dilatation der Aorta und des linken Herzens geringen 
Grades, Lues wurde auf Befragen zugestanden, Wassermann komplet 
positiv. Ich diagnostizierte daher eine Angina pectoris ex Aortitide 
luetica febrili. Auf antiluetische Therapie verschwand das Fieber unver- 
züglich. Ich sah den Kranken wieder im schwersten Status anginosus. 

Status angi- Uud ciuc Ictztc Eriuncrung ! Anfälle von echter Stenokardie können 

sich bei einem Kranken zeitlich derart häufen, daß der eine Anfall 
hereinbricht, kaum daß sein Vorgänger Abschied genommen hat: wir 
sprechen alsdann von einem Status anginosus. Die Diagnose wird hie- 
durch nicht schwieriger, es wäre denn, daß es sich um eine abnorme 
Situation des Schmerzgefühles handelte. Trifft dies nicht zu, dann scheint 
mir eine Verwechslung eines solchen Status anginosus mit einer Peri- 

Peri^ditü ^^^^^^^ epistenocardica ausgeschlossen. Der Kranke klagt zwar auch 
"^ hier über fortwährenden Schmerz in der Herzgegend; doch ist dieser 
meist ungleich geringer als der anginöse, nicht oder wenigstens nicht 
mit heftigem Angstgefühle verbunden ; vor allem aber bestehen Tempe- 
ratursteigerung, perikardiales Reiben oder die Zeichen eines flüssigen 
perikardialen Exsudates. Es mag übrigens erwähnt sein, daß nach 
einer derartigen Pericarditis epistenocardica die anginösen Anfälle in 
der Kegel durch lange Zeit zu sistieren pflegen ; daß auch eine gewöhn- 
liche akute Pericarditis zu einer solchen Abart eines Status anginosus 
führen kann, vnirde vorhin erwähnt. Auch eine Verwechslung mit 
einer Myocarditis epistenocardia, an sich leichter möglich, ist ausge- 
schlossen, wenn man die begleitende, wenn auch geringgradige febrile 
Temperatursteigerung ins Auge faßt. 

Ein solcher Status anginosus aber wird manchmal durch abnorme 
Lokalisation von durch eine Tabes oder durch sonstige Aflfektionen des 
Rückenmarkes bedingten oder durch einen Diabetes melitus erzeugten 

^'^J^J^^jJ^ Crises gastriques vorgetäuscht. Sitzen diese, wie bekannt, gewöhnlich im 
Epigastrium (oder im ganzen Bauche), so gibt es doch auch Fälle, wo 
sie ganz ausschließlich in der Herzgegend lokalisiert sind. Die Tatsache 
aber, daß bei ihnen Erbrechen, namentlich* auch in seiner Eigenart als 
• trockenes Erbrechen vorhanden ist, daß die Schmerzen nicht so sehr 
hinter das Brustbein, als in die Herzgegend lokalisiert werden, die 
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übrigen Zeichen der Tabes inf. oder sup., bezw. sonstiger ursächlicher 
Erkrankungen werden die Diagnose sichern. Größere Schwierigkeiten 
könnten dieser nur dort erwachsen, wo zusammen mit der Tabes oder 
dem Diabetes auch eine AorteninsufScienz besteht und gerade um dieser 
willen die Diagnose einer Angina pectoris noch näher gerückt ist. Auch 
hier werden aber die vorhin genannten Begleiterscheinungen der gastri- 
schen Krisen, die Lokalisation der Schmerzen und vor allem ihr wie- 
derholtes Auftreten die Diagnose gastrischer Krisen gewährleisten. 
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Kreuzschmerzen. 

Tritt jemand vor uns mit der Klage über Krenzschmerzen, dami 
ist es unsere erste Aufgabe, den Kranken zunächst nach der genanen 
Lokalisation seiner Schmerzen zn interpellieren. Denn der Laie wirft 
nnr allzuviel unter dem Sammelnamen von Krenzschmerzen zusammen. 
Bald stellt es sich heraas, daß es sich nm Schmerzen in der Lenden- 
höhe handelt, wobei bald wieder mediane Schmerzen, bald wieder 
Hoher Krm*- Schmerzcu in der Lnmbalgegend sensu strictiori angegeben werden und 
uimZt alle die Erkrankungsprozesse in Erwägung gezogen zu worden verdienen, 
$ehm«rt. ^elchc wir bereits im Kapitel Bauchschmerzen, Abschnitt „Lumbalgie", 
ausführlich auseinandergesetzt haben. Bald stellt sich heraus, daß der 
Kranke den Schmerzsitz in die Gegend oberhalb des Darmbeines, je- 
doch nicht bis zur 12. Rippe, also in die tiefere caudalwärts zu gelegene 
Partie der Regio lumbalis verlegt. Und gerade fttr diese Gegend scheint 
Tiefer miT der Ausdruck „Kreuzschmerz^ am allerhäuiigsten vom Kranken 
Lnm6a^ gewählt, uud Ich möchte deshalb gerade diese Region auch an dieser 
^K^ Stelle vor allem ins Auge fassen, da ich über die Symptomatologie der 
sehmert. ^yeiiaschmcrzen abhandle. Weit zurück tritt der eigentlich so zu 
nennende Kreuzschmerz, d. h. Schmerz in der Höhe und im Bereiche 
des Os sacrum. 

Klagt jemand über Kreuzschmerzen, demnach Schmerzen in der 
Gegend der unteren zwei Drittel der Regio lumbalis, dann kommen 
zunächst Erkrankungsprozesse der Muskulatur in Frage. Ich brauche 
Bei akuter uur gauz flüchtig dic sogeuanntcn Tumerschmerzen , d. h. Über- 
'^^^^ müdungsschmerzen der Muskulatur zu erwähnen, wie sich solche in 
Lendenr ähulichcr Wclsc bekanntlich auch zufolge ungewohnter körperlicher 
Muskulatur. Lej[g^„g^ spczicll mit Rücksicht auf Kreuzschmerzen beispielsweise bei 
Durchfuhrung von Gartenarbeiten, Holzhacken etc., nicht minder aber 
auch bei normaler Körperleistung, aber mangelnder Ruhezeit, bei Mya- 
sthenie, diesertwegen und insonderheit wegen Schwäche des Muse, erect. 
trunci oft bei Morbus Basedowii einstellen. Die Entstehungsart der 
Schmerzen sowie die häufige Drnckempfindlichkeit der schmerzhaften 
Muskulatur geben fOr die Diagnose klare Anhaltspunkte. Hieher zählen 
auch jene Kreuzrückenschmerzen, welche nicht selten von Kranken 
nach länger dauernden Operationen und der hiemit gegebenen Zwangs- 
stellung des Körpers beklagt werden. Gleich leicht verstehen sich auch 
Kreuzschmerzen bei Individuen, welche sehr stark abgemagert sind, 
gleichfall» eia Zeichen der Überbelastung der Kreuzlendenmuskulatur. 
Und noch leichter als Ermüdungsschmerz ist jener Kreuzschmerz zu 
deuten, welcher sich nach langem Stehen und Bücken fühlbar macht. 
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Allem Anscheine nach, wenigstens teilweise hieher gehörig, ist 
aber anch der Krenzschmerz bei bestimmten Infektionskrankheiten: er 
verdankt seine Entstehung einer Myalgie , wie diese . beispielsweise 
im sog. Seknndärstadinm der Syphilis vor und mit Ausbrach des Exan- 
thems neben sonstigen Muskelschmerzen namentlich in den Extremitäten 
gar nicht selten vorkommt, ausgezeichnet noch dadurch, daß hier die 
Schmerzen nachts exazerbieren. Auf einen gleichen, also muskulär-asthe- 
nischen, teilweise auch auf nervösen Ursprung dürfen wir aber jene 
Kreuzschmerzen zurückf&bren , welche sich nach Ablauf der verschie- 
densten Infektionskrankheiten geltend machen. Denn in der Regel ver- 
bindet sich mit denselben allgemeine Ermüdbarkeit, Muskelschmerzen 
in den Beinen, Herabgekommensein: je weiter die Rekonvaleszenz fort- 
schreitet, je kräftiger das Individuum wird, desto mehr tritt auch die 
Klage über Kreuzschmerz in den Hintergrund. 

Wo aber solche ursächliche Momente ausgeschlosssen werden 
können, dort nimmt an Häufigkeit unter den muskulären Kreuzschmerzen 
die Lumbago die führende Stelle ein. Diese kann ebensowohl als ganz Bd 
akuter Erkrankungsprozeß, als auch als chronische Myalgie bestehen, ^**''**«^°- 
ersterer plötzlich mit einem manchmal ganz rapiden Schmerze ein- 
setzend, letzterer schleichend verlaufend. Es wäre ein grober Fehler, 
die Diagnose, wie dies nur zu oft noch geschieht, wesentlich darauf 
zu stützen, daß der Kranke angibt, die Schmerzen würden bei körper- 
lichen Bewegungen, beim Bücken und sich Wiederaufrichten etc. erhöht. 
Davon ganz abgesehen, daß in gleicher Weise auch schmerzhafte Er- 
krankungsprozesse der Wirbelsäule antworten, kommt eine ganz ana- 
loge Beeinflussung auch bei Schmerzen vor, welche intraabdomineller 
Herkunft sind, beispielsweise bei Schmerzen der Niere, des Magens, 
Darmes, der Bauchaorta. Was vielmehr ausschlaggebend für die Dia- 
gnose Lumbago bleibt, das ist, um es zu wiederholen (vgl. Kapitel 
„Bauchschmerzen"), die nachweisliche Druckempfindliehkeit der er- 
krankten Muskelpartie, demnach voran des Musculus longissimus dorsi, 
respektive sacro-lumbalis und Musculus quadratus lumborum. Diese Tat- 
sache, dazu die Hauthyperalgesie auf faradischen Strom, die Skoliose 
im Lendensegmente fast immer nach der gesunden Seite, den Mangel 
der Umwandlung der physiologischen Lendenlordose bei aufrechter Stel- 
lung in eine arcuäre Kyphose bei Rumpfbewegung nach vorne, die 
Einengung der Seitwärtsbewegung, die besondere „lächerliche" Art des 
Schmerzes (siehe „Bauchschmerzen") stets ins Auge gefaßt, kann eine 
Lumbago leicht von allen sonstigen Erkrankungsprozessen, welche 
Kreuzschmerzen erzeugen, abgetrennt werden. Am schwierigsten ist die 
Abtrennung von einer Gruppe von Kreuzschmerzen, welche gleichfalls 
muskulären Ursprungs ist, übrigens oft unter dem Namen Lumbago 
läuft. Tritt nämlich der Lendenkreuzschmerz ganz plötzlich, z. B. nach- 
dem der Kranke sich gebückt hat, beim Wiederaufrichten ein, dann 
kann es sich um eine Lumbago, es kann sich auch ebenso gut um eine 
traumatische Affektion der Lendenmuskulatur, Ruptur von MuskeU Bei partuuer 
bündehi und Muskelfasern (traumatische Lumbago) handeln. Da nun ^^J^ 
die Entstehungsweise einer Lumbago gar nicht selten gerade der eben 
geschilderten entspricht, ist die Differentialdiagnose oft genug zu stellen. 
Hat der Kranke den Schmerz infolge Überanstrengung, z. B. beim 
Heben einer schweren Last, ganz plötzlich bekommen, nie vorher an 
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rheumatisch-uratischen Beschwerden gelitten, tasten wir gar im späteren 
Verlaufe schmerzhafte Verdickungen, Stränge, Schwielen in der aflfizier- 
ten Muskulatur, so spricht dies für partielle Muskelruptur. Man darf 
aber nie an die Tatsache vergessen, daß sich, wie eine uratische 
Arthralgie respektive Arthritis, auch eine uratische Myalgie bezw. Myo- 
sitis häufig einem lokalen Trauma anschließt. Wo rasch entstandene 
Ereuzschmerzen beklagt werden, dort muß man aber auch an sonstige 
akute, schmerzhafte Muskelerkrankungen denken, deren vorzüglicher 
oder vorläufig einziger Sitz in der Lenden -Kreuzmuskulatur die be- 
rechtigte Klage über Kreuzschmerzen vorbringen läßt. Ich nenne als Bei- 
spiel nur den Tetanus, der unter Kreuzschmerzen einsetzen kann, ver- 
weise im übrigen auf das Kapitel „Muskelschmerzen''. 

Wo es sich um länger dauernden Kreuzschmerz handelt, dort gilt 
unser Denken vor allem jenen Erkrankungsprozessen, bei welchen sich 
vermöge einer abnormen Beschaffenheit des Bauches eine übermäßige 
Beichrjmi- Lordose der Lendenwirbelsäule und dadurch abnorme EIrmüdung 
mti'^^ der konstant kontrahierten Lendenmuskulatur findet. So erklären sieh 
j^StJ^- ^^ Kreuzschmerzen, welche viele Gravide zu beklagen haben, wenn 
mvskuiaiw. dic Gravidität etwas weiter vorgeschritten, so erklären sich auch die 
Gra^tät, Kreuzschmerzen bei Kranken, welche trotz eines massigen Ascites (nach 
^^B^^ meiner Erfahrung meist infolge Lebercirrhose) trotz mächtiger Geschwulst- 
gesehmiist, bilduug im Bauchc (große Ovarialcysten) herumgehen, Kreuzschmerzen, 
welche durch Entleerung des Ascites oder Entfernung der Cyste, respektive 
ihres Inhaltes prompt verschwinden. So begreift es sich aber auch, daß wir 
bei Klage über Kreuzschmerzen an deren Entstehungsmöglichkeit durch 
Hangebauch, eincu Häugcbauch denken müssen, wobei freilich meist auch andere 
Bnieroptoae. intraabdomincllc Momente mit eine Rolle spielen. Denn auch bei Ente- 
roptose überhaupt bilden Kreuzschmerzen eine nicht vereinzelte Klage, 
welche u. a. durch die hiedurch gegebenen Anomalien der intraabdomi- 
nellen Zirkulation, durch Zerrungen am Mesenterium resultieren. Oft 
Bei Habitus ist dic Eutcroptosc nur Teilglied eines allgemeinen Habitus asthenicus, 
asthenicus. j^^. y^.gj^jjj^jQ jedoch uicht nur um ihretwillen, sondern ebenso aus 
Gründen der Minderwertigkeit des Bewegungsa[Jparates, also vor allem 
aus muskulären Gründen Kreuzschmerzen häufig angegeben werden. Die 
Erfassung der Stigmata der genannten Konstitutionsanomalie, unter wel- 
chen ich nur flüchtig den flachen, steilen, langen Thorax, den spitzen 
epigastralen Winkel und die zehnte fliegende Rippe zu nennen brauche, 
wird rasch und mühelos Klarheit eintragen, 
g^. Hieher darf ich auch jene Kreuzschmerzen zählen, welche so 

piau-.oder leicht cinc Lumbago vortäuschen, tatsächlich aber durch einen Platt- 
Knickfi^. ^^^^ Knickfuß und die hiedurch gegebene abnorme statische Belastung 
der Wirbelsäule ihre Erklärung finden. Jeder beklagte Kreuzschmerz, 
jede scheinbare Lumbago muß immer an eine solche Anomalie in der 
Statik der Wirbelsäule denken lassen. Sie findet sich daher auch eben- 
so wie bei Plattfuß bei anderen Erkrankungsprozessen einer unteren 
sa Mehr- Extremität, welche zur Mehrbelastung der anderen gesunden unteren 
«n^!SJ"S32m Extremität zwingt (z. B. Verkürzung eines Beines). 
Extremü&t, YAiiQ bcsonderc Form muskulär bedingter Kreuzlendenschmerzen 

BeiPiewritis gab ich iu cincm Fall von linksseitiger schwieliger Pleuritis nach wegen 
■^*^ Empyems durchgeführter Thoracotomie , welchen ich bereits im Bande 
„Bauchschmerzen", S. 305 erwähnt habe. Neben der hieselbst hervor- 
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gehobenen „Diacalgia sin/ klagte der Kranke über plötzlich, namentlich 
bei Bewegungen auftretende heftigste Schmerzen in der linken Lenden- 
kreuzgegend, einem äußerst schmerzhaften Ruck, Zusammenziehen in 
der hieselbst gelegenen Muskulatur, offenkundig bedingt durch einen 
schmerzhaften Spasmus in derselben, welcher infolge der durch die 
schwielige Pleuritis erzeugten Reizung und Zerrung der untersten 
Intercostalnerven zustande kam. Kreuzschmerzen können bedingt sein durch 
eine Neuralgie resp. Neuritis lumbo-abdominalis, über welche ich bereits ^J^^J^^ 
unter „Bauchschmerzen" Genügendes mitgeteilt habe: sie wird um so hunbo- 
sicherer in ihrem entzündlichen Wesen erkannt, wenn ihr ein Herpes '^^''*'»^- 
zoster lumbalis folgt. So sah ich erst unlängst eine alte Frau mit 
croupöser Pneumonie, bei welcher auffällig starke Kreuzschmerzen be- 
klagt wurden : ein Herpes zoster gangraenosus (neben einem ausgebreiteten 
Herpes facialis) war die Ursache derselben. 

Hier sind femer Erkrankungsprozesse der Wirbelgelenke in Betracht 
zu ziehen. Handelt es sich um einen akut eingetretenen Erkrankungs- 
prozeß, dann dächte ich mit Rücksicht auf die Wirbelsäule zunächst 
an einen akuten Rheumatismus der Wirbelgelenke, der manchmal als Bei akutem 
erste Manifestation des akuten Gelenkrheumatismus, also vor Ergriffen- .^^^ 
sein jedes anderen Gelenkes auftritt. In seltenen Fällen kann aber '^»«««• 
auch ein akuter Gichtanfall in erster Linie die Lendenkreuzwirbelgelenke b« mcht 
attakieren, die irrige Diagnose einer Lumbago oder eines akuten 
Muskelrheumatismus verschuldend. Nur genaue Untersuchung des Purin- 
stoffwechsels wird hier Klarheit eintragen. Auch bei chronischer uratischer 
Diathese scheint mir Klage über Kreuzschmerzen als Ausdruck der 
gichtischen Affektion der Kreuzlendenwirbelgelenke vorzukommen. We- 
nigstens sah ich einen Kranken mit typischen Gichtanfällen, bei welchem 
ich fttr diese Klage über Kreuz- und linksseitigen Hüftgelenkschmerz mit 
Ausstrahlung in den linken Unterbauch keine andere Erklärung finden 
konnte und antiuratische Behandlung volle Beseitigung der Beschwerden 
eintrug. 

Dem akuten Gelenkrheumatismus der Wirbelgelenke nähern sich 
symptomatologisch die akute Meningitis spinalis und alle sonstigen akuten 
Infektionskrankheiten, welche mit Kreuzschmerzen einsetzen. Die erst- 
genannte Trennung richtig zu vollziehen — es wird nach meiner Erfah- 
rung häufiger der Irrtum begangen, daß ein akuter Rheumatismus dia- 
gnostiziert wird, wo es sich um eine akute spinale Meningitis meist tuber- Bei spinaler 
kulöser Genese handelt — , dazu beßlhigt, vorausgesetzt, daß es sich nicht ^^!!Z. 
um einen sog. cerebralen Rheumatismus handeln sollte, Berücksichtigung 
jener doch stets vorhandenen Begleitsymptome, welche der Meningitis 
eigen, dem akuten Gelenkrheumatismus fremd sind. Kommt beiden zwar 
die lokale Druck- und Klopfempfindlichkeit, die Unbeweglichkeit der Wir- 
belsäule, das Schwervermögen, sich aufzusetzen oder umzudrehen, und 
Temperatursteigerung zu, so paßt zum Bilde eines akuten Gelenkrheu- 
matismus nicht der initiale heftige Kopfschmerz, die Klopfempfindlichkeit 
des Schädels, die Trübung des Sensoriums, das initiale, oft wiederholte 
Erbrechen, die ebenso für Meningitis sprechen, wie die vorfindliche Haut- 
resp. Muskelhyperästhesie an Stamm oder Extremitäten , die Täches 
spinales, das Kernig'^Qh^ Symptom, das eingezogene Abdomen, die hoch- 
gradige Obstipation. Sind nur wenige dieser meningitischen Ersc}ieinungen 
vorhanden, dann muß ich die Diagnose akuter Gelenksrheumatismus 
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fallen lassen and jene der Meningitis läßt sich schon jetzt zur Evidenz 
erheben dnrch Vornahme einer Lumbalpunktion und Untersuchung des 
Punktates, welche auch einen cerebralen Rheumatismus am sichersten 
abzutrennen gestattet. In manchen Fällen handelt es sich aber nicht 

M«S^ um eine tuberkulöse, sondern um eine epidemische Cerebrospinalmenin- 

epidemiea. gitis , dcrcu sporadischcs Auftreten an sich und ganz besonders unter 
dem momentan gezeichneten Bilde der hervorragenden initialen Kreuz- 
schmerzen die Diagnose erschwert. Sie wird auch hier dadurch am 
ehesten gesichert, daß man sorgfaltigst nach allen eben genannten 
meningitischen Symptomen fahndet. Man berücksichtige weiters das 
frühzeitige Auftreten eines oft auffällig starken Herpes meist im Gesichte 
oder eines Initialexanthemes; und wenn nach keiner Richtung etwas Zu- 
verlässiges zu gewinnen wäre, nehme man seine Zuflucht zur bakterio- 
logischen Untersuchung der Lumbalpunktionsflüssigkeit resp. des Nasen- 
rachensekretes. Gerade aber mit Rücksicht auf eine Verwechslung 
mit akutem Rheumatismus der Wirbelgelenke darf man nicht vergessen, 
daß bei cerebrospinaler Meningitis epidemica nicht so selten Gelenk- 
schmerzen bald mit, bald ohne alle objektive Veränderungen der Gelenk- 
umrisse zur Beobachtung gelangen, leicht verständlich, da auch die 
epidemische Meningitis eine bakteriämische Erkrankung zu sein pflegt. 
Die Tatsache aber, daß diese Gelenkschmerzen meist nicht schon zu 
Beginn, sondern erst auf der Höhe der bereits ausgesprochenen Er- 
krankung auftreten, schafft diesbezügliche diagnostische Schwierigkeiten 
aus dem Wege. 

Wie bei dieser, so finden sich auch oft intensivste Kreuz- und 
Rückenschmerzen bei einer anderen infektiösen Erkrankung des 

Bei akuter Zcntralncrvensystems , der akuten Poliomyelitis zu Beginn derselben 
poiiomyeiuts, ^^^ tagclaug im weiteren Verlaufe andauernd. Für ihre Diagnose er- 
scheint die allgemeine Hauthyperästhesie, Differenz der gleichnamigen 
Sehnenreflexe (Fehlen eines Patellarreflexes) , Neigung zu Schweißen, 
die Leukopenie in erster Linie belangvoll. 

Andererseits ist auch eine Abtrennung von den verschiedenen Infek- 
tionskrankheiten, welche mit Kreuzschmerzen einsetzen und verlaufen und 
deshalb jedesmal in Erwägung gezogen werden müssen, wo der Kranke 
Klage über rasch aufgetretene Kreuzschmerzen vorbringt, von nöten. 

Bei Tetanus, ha, möchtc ich vorausschickcu, daß in Ausnahmsfällen der Tetanus zu 
auffälligen Kreuzschmerzen Anlaß geben kann, dann nämlich, wenn 
die primäre Eingangspforte der Tetanusinfektion, also die Verletzung, 
in der Kreuzgegend ihren Sitz hat. Unter den akuten Infektionskrank- 
heiten aber, welche mit besonderer Vorliebe und Regelmäßigkeit mit 
Kreuzschmerzen verknüpft sind und daher jedesmal in erster Reihe 
in Betracht kommen, wenn neben diesen das Bild eines akuten Infektes 

Bei gelbem yoT uus Ucgt, ragcu dic Varfola, das gelbe Fieber, die Influenza und alle 

^'*^- Fälle von Grippe, Pseudoinfluenza oder Influenza nostras und die Febris 

exanthematica hervor. Über das gelbe Fieber siehe Kapitel „Muskel- 

Bei schmerzen". Bei der Febris exanthematica können die Kreuzschmerzen, 

a^IuSwEa. wenn auch nur in der Minderzahl der Fälle so heftig werden, daß 
durch dieselben dem Kranken jede Lage im Bette vergällt ist. Durch 
das schwere Krankheitsgefühl, die oft mit Schüttelfrost rasch ansteigende 
Continua, den frühzeitigen akuten Milztumor, die schmutziggelbe, trockene, 
rissige Zunge, die über den ganzen Körper sich rasch verbreitende 
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Roseola, mit deren Eintritt meist das von Beginn an umflorte Sensorium 
des Kranken noch mehr getrübt wird, die Leukocytose, die Weil- 
Felix'sche Reaktion, die baldige Umwandlung der Roseolaflecken in 
Petechien , den Fieberabfall meist zwischen dem 10. und 14. Krank- 
heitstage, die rasche Erholung der Kranken ist das Krankheitsbild ge- 
nügend gezeichnet. ^^ 

Auch beim Magen-Darmmilzbrande werden neben epigastrischen Magen-Darm- 
Schmerzen speziell auch Lenden-Kreuzschmerzen beklagt, während das ""'*'''""**^- 
übrige Symptomenbild jenes einer allgemeinen septischen Erkrankung 
mit starkem Erbrechen, Diarrhoen oft mit blutiger Beimengung, Mete- 
orismus und frühzeitiger Beteiligung des Zirkulationsapparates und Ge- 
hirns neben auffälliger Atmungsbeklemmung darstellt. Die bakteriologi- 
sche Untersuchung des Stuhles, vor allem aber des Blutes und des 
Lumbalpunktates, die Berücksichtigung der Beschäftigung des Kranken 
werden die Diagnose ermöglichen, ^^^ 

Die Diagnose der Variola, für deren Erkennung namentlich auch Variola und 
in deren Unterform als Purpura variolosa der einleitende Kreuzschmerz ^*"'"''^- 
eine führende Rolle einnimmt, wird tunlich frühzeitig aus den übrigen 
Symptomen, aus dem initialen Erbrechen, den häufigen Kopf- und epi- 
gastrischen Schmerzen, dem brüsken Temperaturanstiege, aus dem einem 
Scharlach ähnelnden, oft von kleinen Hämorrhagien durchsetzten, sym- 
metrischen initialen Exantheme meist im Schenkeldreieck, auch am 
Rücken, in der Achselpartie und aus dem Mund (6aumen)-exantheme 
gestellt: Erscheinungen, welche, von der milderen Art des Eintrittes, 
Verlaufes und der Temperaturerhebung abgesehen, auch für die Er- 
kennung der Variolois herangezogen werden, soweit das charakteristi- 
sche Exanthem noch nicht vorhanden ist, während heftige Kreuz- 
schmerzen bei Varicellen nur höchst ausnahmsweise vorkommen, ihr Be- 
stand demnach differentialdiagnostisch für Variola (Variolois) verwendet 
werden kann. 

Auch bei der Pest stellen starke Kreuzschmerzen eine häufige Bei Pest, 
Klage dar, häufiger als beim Fleckfieber. Die Diagnose der Influenza b«/ 
aber stützt sich neben den Gliederschmerzen auf die begleitenden katar- ^"^'*^"^- 
rhalischen Erscheinungen der Schleimhäute des Respirationstraktes, die 
eventuellen Magendarmsyraptome, vor allem auf die Druckempfindlich- 
keit der Nebenhöhlen der Nase resp. der Austrittsstellen der beiden 
ersten Trigeminusäste, ebenso der Occipitalnerven, den bakteriologischen 
Befund des Nasensekretes resp. des Sputums. 

Hervorragende Intensität besitzen des weiteren Kreuzschmerzen 
und Schmerzen längs der beiden Nervi ischiadici beim sogenannten 
Erythema contagiosum sive infectiosum, das durch das Auftreten des Bei Erythmn 
auffallend heiß sich anfühlenden brennenden Erythems im Gesichte aus- ^'^'^"j/"^ '""• 
gezeichnet ist. ^ . 

Auch in manchen Fällen von Trichinose klagen die Kranken neben Trichinose. 
allgemeinem Ermüdungsgefühle und gastrointestinalen Störungen vor 
allem über heftige Kreuzschmerzen, so daß hiedurch angesichts auch des 
Fiebers die falsche Diagnose einer Influenza leicht gestellt wird. Die 
Bluteosinophilie, der Nachweis der Trichinellen in den Muskeln und 
im Blute, die Muskelschmerzen, die Ödeme sichern die Diagnose. 

Spielen bei diesen akuten Infektionskrankheiten zwecks Erkennung 
derselben Kreuzschmerzen eine geradezu führende JRolle, so treten diese 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 4 
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minder in den Vordergrund bei einigen anderen Infektionen, bei denen 

sie immerhin noch zu den relativ häufigeren Elrscheinungen gehören. 

Bei Typhus, Hieher zählt nur selten der Typhus abdominalis nnd der Paratyphus, viel- 

re^eL, mchr die Malaria, die Febris recurrens, der Morbus Weilii, das Maltafieber 

^7>iJI^f''' und die Dengue, bei welch letzterer eine geringgradige Steifigkeit mehr 
Febris' der Gesamtwirbelsäule in Betracht kommt. Dürften bei der letztge- 

meiMensus. jj^^jj^^^jj ErkraukuHg die Kreuzschmerzen durch eine vermöge der In- 
fektion erzeugte Schwererbeweglichkeit der Wirbelgelenke erzeugt sein, 
so dürften die Kreuzschmerzen bei Febris melitensis vielleicht auf eine 
Miterkrankung der Sacroiliacalgelenke und bei Morbus Weilii auf eine 
Erkrankung der Muskulatur zurückzuführen sein, während sie bei den 
übrigen genannten akuten Infektionen meist durch eine toxisch-infektiöse 
Hyperämie der Rückenmarkmeningen erklärt werden. 

Ganz anderer Bedeutung aber können Kreuzschmerzen, häufiger 
Schmerzen in der rechten Kreuzpartie (genauer Lendengegend) bei einer 

BeiPyeiitts audcreu akuten Infektionskrankheit sein, bei der akuten Cystopyelitis, 
"'^'"' wie sie so häufig bei Schwangeren und Wöchnerinnen, aber auch außer- 
halb dieser Episoden namentlich beim weiblichen Geschlecht auftritt. Eine 
akute fieberhafte Erkrankung und Klage über Kreuzschmerzen muß uns 
immer nötigen, nach Succussio renalis zn suchen, eine genaue bakterio- 
logische, mikroskopische und kulturelle sowie cytologische Untersuchung 
des Urines, eventuell eine cystoskopische Untersuchung vorzunehmen, um 
dermaßen den Bestand einer akuten Pyelitis nicht zu übersehen (siehe 
Kapitel „Bauchschmerzen"). Es versteht sich fast von selber, daß auch 

ßw .v.vm.- andere Infektionen der Niere, z. B. eine Nierentuberkulose, zu Kreuz- 

iuberkuiose. ^QJ^^Q^zen Aulaß geben können. (Auch hierüber siehe Kapitel „Bauch- 
schmerzen".) 

Eine andere Infektionskrankheit, abgesehen vom akuten Gelenk- 
rheumatismus, welcher, wie vorhin erwähnt, zu akuten Schmerzen der 
^. Wirbelgelenke, daher auch zu akuten Lenden-Kreuzschmerzen Anlaß 

Goixmrhoc. gcbcu kauu, ist die Gonorrhoe. Nur dort, wo diese wenigstens zunächst 
in den Kreuz-Lendenwirbelgelenken sich etabliert , kommt sie für 
uns momentan in Frage. Die Diagnose wird keinen Schwemissen unter- 
liegen, wo man es mit einer noch rezenten Gonorrhoe zu tun hat. Wo 
aber diese längst abgelaufen ist und sich ganz allmählich die Affek- 
tionen der Wirbelgelenke eingestellt haben, dort scheint nach dem, was 
ich selber gesehen habe, die Diagnose oft großen Schwierigkeiten zu 
begegnen. Denn nach eigener Erfahrung muß ich sagen, daß sich tat- 
sächlich eine derartige gonorrhoische Arthritis — wenigstens innerhalb 
einer bestimmten, selbst jahrelangen Zeit — auf das Gebiet der Kreuz- 
Lendenwirbelsäule beschränken kann, wie ich glaube, dann, wenn gerade 
dieses Wirbelgebiet wiederholten Traumen ausgesetzt war. So wenigstens 
möchte ich die Tatsache deuten, daß ich drei solcher Fälle bei Kavallerie- 
Offizieren sah, sonst aber einer derartigen Lenden-Kreuzlokalisation der 
chronischen, gonorrhoischen, ankylosierenden Wirbelgelenksentzündung 
überhaupt nicht begegnete. Die Erkrankung wurde bei allen drei Pa- 
tienten nicht diagnostiziert, es wurden vielmehr die unglaublichsten 
Diagnosen, von einer traumatischen Neurose angefangen bis zu Wirbel- 
tnberkulose und Meningitis luetica chronica gestellt. Was mich veranlaßte, 
die Diagnose auf eine chronische, gonorrhoische Wirbelgelenkentzündung 
dieser beschränkten I^okalisation zu machen, war vor allem die voraus- 
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gegaogene, wenn auch schon vor mehr minder langer Zeit scheinbar 
abgelaufene Gonorrhoe und ganz besonders die vollständige Versteifung, 
demnach die anscheinend völlige Ankylose der erkrankten Wirbelgelenke 
bei jugendlichen Individuen. Denn die gleichen Merkmale führten 
mich auch in mehreren Fällen von diffuser, in den höheren Partien der 
Wirbelsäule gelegenen Wirbelsäuleversteifung zur richtigen Diagnose. 
Siehe Kapitel „Rückenschmerzen". 

Wie die Gonorrhoe, so kann auch die Lues zu ganz analoger Wirbel- 
säulensteifigkeit führen, wobei diese nicht nur die Kreuzlendengegend, 
sondern die ganze Wirbelsäule betrifft. Erst jüngst hatten wir auf der 
Klinik einen einschlägigen Fall, bei dem komplet positiver Wassermann 
bestand. Sehr rascher Rückgang der Erscheinungen, rasche Rückkehr 
der Bewegungsföhigkeit der Wirbelsäule auf antiluetische Therapie. 
Wie Lues und Gonorrhoe, so führen auch zwei andere Affektionen zu 
chronischen Schmerzen der Lenden-Kreuzwirbel, demnach zu allmählich 
sich einschleichenden chronischen Kreuzschmerzen mit lokaler Wirbel- 
druckempfindlichkeit, die Spondylosis rhizomyelica oder Rhizomyelie oder ^^b^i 
chronische ankylosierende Spondylitis einerseits und die Arthritis defor- 
maus andererseits, letztere nach meiner Erfahrung häufig mit Coxitis i. e. ,„^^ 
deformierender Httftgelenkentztindung verknüpft. Übrigens verdient her- 
vorgehoben zu werden, daß bei beiden Erkrankungen nur in einer 
Zahl einschlägiger Fälle über einen derartigen chronischen Wirbelsäulen- 
schmerz oft besonders beim Stehen, in vomübergebeugter Haltung, beim 
Sichaufrichten geklagt wird, in einer anderen Reihe nur über zeitweises 
Auftreten solcher Schmerzen unter Witterungseinflüssen, wieder in einer 
anderen Zahl von Fällen lokale Schmerzhaftigkeit namentlich des Morgens, 
welche im Verlaufe des Tages abnimmt, in Ruhe sogar völlig schwin- 
den kann und die Erscheinungen einer Wurzelneuritis (ausstrahlende 
Schmerzen, Parästhesien , Hyperästhesien und Hyperalgesien , Muskel- 
reiz- und Lähmungserscheinungen) angegeben werden, endlich relativ 
oft die Klage über Schmerzen in den Hintergrund tritt, vielmehr jene 
über die Erscheinung der Steifigkeit der Wirbelsäule, der Schwerbe- 
weglichkeit derselben, über erschwerten Gang, Schwierigkeiten beim 
Sichaufrichten vorherrscht. Das klinische Bild setzt uns oft nicht in den 
Stand, beide Erkrankungsprozesse, namentlich zu Beginn, von einander zu 
trennen, wenngleich wir berücksichtigen, daß die Arthritis deformans 
fast immer das höhere Alter bevorzugt. Der Radiologe hat hier das 
entscheidende Wort zu reden. 

Übrigens gibt es auch eine myogen entstandene Form der Wirbel- 
säulenversteifung, bei welcher von Gelenkveränderungen nichts nachzu- 
weisen ist, hingegen eine ausgeprägte Druckempfindlichkeit, eine auf- 
fällige Muskelrigidität, Atrophien der Muskulatur hervorstechen. 
(Freilich kommen beide letzteren Muskelanomalien ohne Zweifel auch 
bei arthrogener Wirbelsäulenversteifung vor.) Ob mit dieser Einteilung 
der Wirbelsäulenversteifung alle Fälle derselben geklärt sind? Ich 
möchte es bezweifeln auf Grund eines selbstgesehenen Falles. Es han- 
delte sich hiebei um einen etwas über 30 Jahre alten Mann mit totaler 
Versteifung der ganzen Wirbelsäule, intensiven Schmerzen in derselben 
bei selbst geringster Bewegung, die der Kranke kaum auszuführen ver- 
mochte, mit schmerzhafter Versteifung auch der b.eiden Hüft-, der beiden 
Schulter- und namentlich auch der beiden Kiefergelenke. Der außer- 
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ordentlich sachverständige Radiologe fand keine Spur von Veränderung 
an den Gelenken, während wir klinisch typische objektive Schmerz- 
haftigkeit gerade der Gelenke, nicht der Muskeln nachweisen konnten. 
Gonorrhoe und Lues ausgeschlossen. Ich meine, daß es eine Form der 
Wirbelsäulenversteifung gibt, die arthrogen begründet ist, ohne daß aber 
radiologisch Gelenkveränderungen wenigstens zur Zeit nachweisbar 
waren. 

Wie Entzündung oder eine Affektion der Wirbelgelenke als solche. 
Bei Erkrnn- SO gibt abcr auch Entzündung bezw. Erkrankung der Articulatio (Syn- 
'A^^imi^To chondrosis) sacroiliaca zu Kreuzschmerzen Anlaß, welche durch einseitig 
^"^S^^ geneigte Stellung des Kranken, durch nachweisliche Druckschmerzhaf- 
mcrotiiaca. tigkcit dcr VerbindungsHuic zwischen Kreuz- und Darmbein, durch 
Schmerzerhöhung bei Druck auf das Becken von den Seiten, manch- 
mal selbst durch nachweisliches ödem an erstgenannter Stelle erkannt 
werden kann. 

Solche Schmerzen der Sacroiliacalgelenke finden sich aus mannig- 
fachen Ursachen. Relativ oft sieht man sie bei Graviden bezw. intra 
partum, teilweise infolge seröser Durchtränkung der Gelenkbänder bei 
ersteren, teilweise offenbar rein mechanisch entstanden. Ja selbst die 
normale Menstruation soll bei Frauen, welche geboren haben, zu einer 
solchen Lockerung der Sacroiliacalgelenke und hiemit zu Kreuzschmerzen 
während der Periode Anlaß geben können. Ich sah weiters das Sacro- 
iliacalgelenk öfters infolge eines akuten bis chronischen Gelenkrheu- 
matismus, selten auch eines Gonokokkenrheumatoids, manchmal eines 
infektiös septischen Rheumatoids schmerzhaft erkrankt, meist nach- 
dem schon andere Gelenke voraus oder wenigstens gleichzeitig 
miterkrankt waren, vereinzelt aber auch als Erstlings- oder Einzelsitz 
des Gelenkprozesses. Dieser kann aber auch durch eine Osteomyelitis 
auch tuberkulöser Natur bedingt sein, ja ich glaube auf Grund eigener 
Beobachtung, daß sogar eine echte Gicht im Sacroiliacalgelenke sich 
ansiedeln kann. Daß Maltafieber seine Kreuzschmerzen gerade durch 
Mitaffektion der Sacroiliacalgelenke erzeugen soll, wurde schon vorhin 
erwähnt. Und schließlich scheint es mir nicht zweifelhaft, daß bei 
vielen aus statischen Gründen beklagten Kreuzschmerzen (z. B. Platt- 
fuß, Knickfuß, Hängebauch etc.) auch die Sacroiliacalgelenke eine 
ursächliche Mitrolle spielen. 
BeiwirheJr Nicht abcr nur Erkrankungen der Wirbelgelenke, sondern Er- 

""^jw^ krankungen der knöchernen Wirbel und nicht minder der anschließenden 
^''*^'^- Rippen geben Veranlassung zu Kreuzschmerzen. Sehe ich von vor allem 
durch Radiographie feststellbaren Frakturen der Lenden-Kreuzwirbel 
vollständig ab („Verhebungsbruch" des 5. Lendenwirbels nach Heben 
einer schweren Last, oft Ursache jahrelanger Kreuzschmerzen), so kommen 
hier hauptsächlich Caries, Lues, Actinomykose , Spondylitis infectiosa, 
z. B. posttyphosa und Neoplasma in Betracht. Ich möchte über die 
Diagnose derselben und ihre Unterscheidung erst unter dem Kapitel 
„Rückenschmerz" das Nötige sagen, da wir von einer Bevorzugung der 
l.enden-Wirbelsäule seitens aller dieser Prozesse wohl nicht reden 
können. 

Hierorts möchte ich nur darauf ausdrücklich aufmerksam machen, 
daß Druck- und Klopfempfindlichkeit der Dornfortsätze der Kreuzbein- 
eventuell untersten Lendenwirbel im Vereine mit subjektiver Klage über 
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Kreuzschmerzen auch ohne jede Wirbelerkrankung als Mahnzeichen 
einer Bauchorganerkrankung (Rectum, Blase, innere Genitalien) nicht 
vereinzelt zur Beobachtung gelangt. Und der Hervorhebung wert halte 
ich eine weitere Tatsache: Klage über „Kreuzschmerzen" pflegt nicht 
selten das erste Zeichen einer Carcinommetastase in den Lenden-Kreuz- 
wirbeln zu sein, während das primäre Neoplasma bis dahin völlig latent 
verlief und von uns, durch die Kreuzschmerzen aufmerksam gemacht, 
erst in seinen Lieblingsstätten, der Prostata, dem Hoden, Ovarium, der 
Mamma, der Schilddrüse, den Nebennieren, auch dem Penis oder dem 
Magen-Darme aufgesucht werden muß. 

Auch diffuse Erkrankungen des knöchernen Skelettes beginnen 
oft genug mit Kreuzschmerzen, voran die Osteomalacie. Namentlich die bh 
Tatsache, daß sich diese Kreuzschmerzen im Anschlüsse an ein Wochen- ^^^*'''**'*^- 
bett, manchmal schon in den letzten Zeiten der Gravidität einstellen, 
daß sie durch Gehen erhöht werden, die lokale Druckempfindlichkeit 
des Kreuzbeines, nicht minder aber auch des Os pubis und der Darm- 
beine, welch letztere sich ganz besonders bei rascher seitlicher Kom- 
pression derselben merkbar macht, die Schnabelform der Symphyse, die 
durch Absinken des Promontoriums und Druck der Hüftgelenkspfannen 
auf das seitliche Becken entstehende Kartenherzform des Beckenä, der 
auflMlig watschelnde Gang, der Spasmus der Adduktoren, die Schmerz- 
haftigkeit auch anderer Knochen (Rippen, Stemum), die nachweisbare 
Reduktion der Körperlänge lassen die Diagnose Osteomalacie treffen. 

Kreuzschmerzen finden sich schließlich aber auch bei anderwei- 
tigen, manchmal kongenitalen Anomalien des knöchernen Beckens. Wie Bei Beekmr 
schwierig sich hier die Diagnose gestalten kann, mag ein Fall eigener*"**''"*'*'*^ 
Erfahrung kurz illustrieren: Es wurde ein Kranker auf meine Spitals- 
abteilung gebracht, welcher deutliche Zeichen von Lungentuberkulose 
darbot, aber nicht etwa wegen Respirationsbeschwerden, sondern wegen 
intensiver Schmerzen im Kreuze das Krankenhaus aufsuchte, welche 
sich früher nur ab und zu, in der letzten Zeit aber konstant und der- 
artig intensiv fühlbar gemacht hatten, daß der Kranke nur mit großen 
Schwierigkeiten und gestützt auf die Arme sich zu erheben und wieder 
niederzulegen, kaum einige Schritte zu gehen vermochte. Ich fand ob- 
jektiv nichts Abnormes im Lenden-Kreuzgebiete außer einer Versteifung 
der Lenden-Kreuzwirbelsäule und diagnostizierte per exclusionem mit 
Wahrscheinlichkeit eine Caries des Kreuzbeines, um so mehr, als der 
Kranke bei Belastung der Wirbelsäule durch Druck auf die Schultern 
resp. den Kopf über äußerst starke Schmerzsteigerung in der Kreuz- 
region klagte. Die Obduktion ergab zwar eine bilaterale ausgedehnte 
Lungentuberkulose, aber nicht die Spur einer Caries des Kreuzbeines, 
sondern vielmehr als Ursache ein sogenanntes Assimilationsbecken, 
dessen Diagnose intra vitam uns vielleicht ermöghcht gewesen wäre, 
hätten wir der dasselbe in vorgeschrittenen Fällen charakterisierenden, 
durch die Subluxation bedingten queren Furche ober dem Kreuzbeine 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt. Dazu aber fand sich noch 
eine Thrombose der Vena hypogastrica und iliaca dextra bis zur Vena 
Cava mit teilweiser Durchgängigkeit der Vena iliaca, anscheinend aus- 
gegangen von einer Tuberkulose des Genitalsystems (Hoden, Neben- 
boden, Samenblasen), also eine ganze Reihe möglicher Ursachen von 
Kreuz-Lendenschmerzen. 
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Heutzutage würde die Diagnose einer derartigen Beckenanomalie, 
des spondylolysthetischen Beckens, wie sonstiger Becken wirbelaffek- 
tionen durch die Radiologie wesentlich erleichtert sein. Denn gerade 
durch diese haben wir gelernt, daß auch noch andere sonst nicht 
diagnostizierbare Anomalien der knöchernen Lenden-Kreuzwirbelsäule, 
wie eine Spina bifida occulta, hyperplastische Veränderungen an den 
Querfortsätzen des 5. Lendenwirbels mit sekundären Bursitiden , voll- 
ständige Verwachsung des letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzbeine 
zu ständigen Kreuzschmerzen mit meist nicht beträchtlicher Ein- 
engung der Drehung der Wirbelsäule nach der kranken Seite führen 
können. 
BeiErkranr Klar ist, daß bcl Klage über Kreuzschmerzen auch einer Erkran- 

Krni^b^s. kung des Kreuzbeines selbst, beispielsweise, wie eben gestreift, einer 
Caries oder einer Osteomyelitis wohl gedacht werden muß. Und kaum 
der Erwähnung bedarf es, daß uns eine solche Klage auch an Erkran- 
kungsprozesse in den weichen Decken über dem Kreuzbeine jederzeit 
Bei erinnern muß : ich verweise nur auf den so häufigen Decubitus über dem 
Dembous. q^ sacrum , welcher so oft zu häufig recht heftigen Kreuzschmerzen 

Anlaß gibt. 
Beiiiücken- Wic dic Wirbclsäulc selbst, so schafft auch ihr Inhalt, wie teil- 

'""ku^^ weise schon angedeutet, Grund zur Klage über Kreuzschmerzen, wenn 
das Rückenmark oder seine Häute krankhaft verändert werden. Hier 
kommen die mannigfaltigsten Erkrankungsprozesse in Betracht. Ich 
^^ habe schon vorhin das Vorkommen von Kreuzschmerzen bei der akuten 
Meningitis tubcrkulöscn oder epidemischen Meningitis als hervorstechendes Erst- 
Tw/Sf lingssymptom genannt und die diagnostisch wichtigsten Punkte für Er- 
kennung dieser Krankheitsprozesse rasch durchgegangen. Auch bei 
^L^ditir ^^^^^^ Polyomyelitis kommt es, wie gleichfalls schon angedeutet, in 
manchen Fällen zu bedeutenden Schmerzen im Kreuze, wie überhaupt 
längs der Wirbelsäule, so daß diesetwegen wie wegen anderweitiger 
meningitischer Symptome eine differentialdiagnostische Abtrennung von 
einer akuten Meningitis, wie wir sehen werden, von nöten ist. Wie 
eine akute, so kann aber geradeso gut eine chronische Meningitis 
spinalis lumbalis zu den heftigsten Lenden-Kreuzschmerzen Anlaß geben. 
Es mag sein, daß die so häufig im Kreuze beklagten lancinierenden 
Bei Tabes. Schmcrzcu vor allem der Tabiker mit ihrer meist vorhandenen Aus- 
strahlung in die unteren Extremitäten auf eine solche chronische Me- 
ningitis zurückgeführt werden müssen. Wie diese, nicht minder erzeugt 
Kreuzschmerzen auch die Pachymeningitis spinalis interna hämorrha- 
gischen oder nicht hämorrhagischen Charakters und die luetische Me- 
Twti^ der ningitis. Ebenso führt auch ein Tumor der Rückenmarkshäute zu selbst 
f^ShTuie intensiven, lang andauernden Kreuzschmerzen, deren ganz exzeptionelle 
oder des Heftigkeit eben an einen solchen resp. eine sonstige schmerzhafte Af- 
markes. fcktlou dcr Cauda equina, wie sie zunächst noch durch die Einseitig- 
keit der beklagten Schmerzen und die bekannte Reithosenanästhesie 
charakterisiert ist, erinnern muß. Im Vergleiche hiezu sind bei Tu- 
moren des Rückenmarkes selber wie im allgemeinen Schmerzen, so im 
speziellen Kreuzschmerzen ein relativ seltenes Symptom, Dennoch 
kommen sie durchaus nicht vereinzelt auch hier zur Beobachtung. Was 
sie oft von extramedullären Schmerzen trennen läßt, das ist die Tat- 
sache, daß bei extramedullären Tumoren die Schmerzen das erste Sym- 
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ptom sind und durch lange Zeit das dominierende Symptom bleiben, 
während bei intramedullären Tumoren die relativ kurze Vordauer der 
Schmerzen auffallt. Wie bei intramedullären Tumoren Kreuzschmerzen nur 
durch sekundäre Kompression der benachbarten Nervenwurzeln ent- 
stehen, so erzeugt auch eine reine Myelitis höchstens geringe Grade BdMyeiuh. 
eines Lenden- Kreuzschmerzes. Wo diese bei sichergestellter myeliti- 
scher Afifektion in den Vordergrund treten, dort muß man um ihret- 
willen auf eine gleichzeitige Erkrankung der Meningen, demnach eine Me- 
ningomyelitis erkennen. Auch bei Syringomyelie und multipler Skle- bh 
rose, Tabes und Paralyse, bei der paraplegischen (pseudomyelitischen) ^^^JX" 
Form der Lyssa kommen Kreuzschmerzen zur Beobachtung, treten aber Sijrmg^ 
auch hier im klinischen Krankheitsbilde meist nicht auffällig hervor, nur ""•''''^'^*''"- 
wieder ein Hinweis auf die Tatsache, daß Kreuzschmerzen aus spi- 
nalen Gründen vorzüglich durch eine Erkrankung der Rückenmarks- 
häute oder eine solche der hinteren Nervenwurzeln ihre Erklärung 
finden. 

Erwirbt jemand ganz plötzlich einen höchst intensiven Kreuz- po^ttmunm- 
Lendenschmerz nach einem Trauma, dann denkt man, von der schon ''"•^^^*- 
vorhin erwähnten Muskelruptur abgesehen, natürlich in erster Linie »chmtrz, 
an eine Verletzung der knöchernen Wirbelsäule. Doch auch ohne eine Bei wirbo- 
solche verschafft eine meningeale Apoplexie, die übrigens in manchen ^'^'f^ng. 
Fällen ohne jedes vorausgegangene Trauma zur Entwicklung gelangt, mniii^mhr 
äußerst heftige Kreuzschmerzen ; die Kranken sinken meist vor Schmerzen ■^^'''^''*^'^ 
laut aufschreiend und an beiden unteren Extremitäten plötzlich gelähmt 
zusammen. Schließlich können selbst Blutungen in die Rtickenmarks- 
substanz, also eine akute Hämatomyelie , zu lokalen Lenden-Kreuz- uri 
schmerzen resp. Rückenschmerzen, offenbar durch Mitkompression der ^\f,y"jl^ 
benachbarten Nerven wurzeln Anlaß geben. 

Auch funktionell nervöse Erkrankungsprozesse schaffen Grund zu Bei 
Klage über Kreuzschmerzen. Nur zu bekannt ist diese in Form der '^*^^;.^^^J)^*'*'' 
Spinalirritation bei Neurasthenikern resp. der neurasthenischcn Rücken- v^-'^aAt/MH«-. 
muskel schmerzen, welche oft genug den Kranken zum Arzte treibt mit 
der Furcht, er sei nieren- oder rückenmarkkrank. Die Angabe des 
Kranken, er ftlhle sich im Kreuze wie abgebrochen, körperliche, wie 
geistige Ermüdung resp. Aufregung erhöhten den Kreuzschmerz oder 
provoziere ihn, im Gegensatz hiezu aber und besonders wichtig, 
mäßige körperliche Bewegung vermöge den Rückenschmerz zu lindem 
oder zu vertreiben, der Nachweis des Sitzes der Schmerzen in der 
früher angegebenen tieferen Lendenregion und seitlich davon, die Aus- 
strahlung der Schmerzen nach oben längs der Wirbelsäule, der auf- 
fällige Wechsel ihrer Intensität, der Mangel aller sonstigen objektiven 
Symptome außer den neurasthenischen Kennzeichen (siehe Kapitel 
„Bauchschmerzen") und dem neurasthenischen Gesamtcharakter lassen 
die Diagnose unschwer stellen. Es ist klar, daß uns ein derartig cha- 
rakterisierter und in seinem Eigenwesen richtig erfaßter Kreuzschmerz 
manchmal eine diagnostische Stütze abgibt, um in die Frage, ob eine 
organische oder funktionelle Erkrankung z. B. des Magens, des Her- 
zens etc. vorliegt, für letztere einzutreten. Daß aber auch hier große 
Vorsicht vonnöten ist, erhellt aus manchen Bemerkungen, welche ich 
im Kapitel „Bauchschmerzen" einstreute. Ganz besonders bei sexueller 
Neurasthenie ragt Klage über Kreuzschmerzen hervor. Auf die Dia- 
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gnose der sexuellen Neurasthenie leitet uns neben den allgemein ner- 
vösen Beschwerden vor allem die Klage, daß die Kreuzschmerzen in 
erhöhtem Maße nach sexueller Erregung oder einem mastnrbatorischen 
Akte oder einer Pollution auftreten, weiters die Klage über häufigen 
Harndrang, meist nur des Tages, während bei der Nacht Ruhe ist (nur 
in vorgeschrittenen Fällen ist auch während der Nacht der Kranke 
von seiner Pollakisurie gequält), subjektive Hyperästhesien, Parästhe- 
sien am äußeren Genitale, die Hyperbydrosis genitalis, permanentes 
Kältegefühl in den Füßen, sie wird deklariert durch die Spermatorrhoe 
und nervöse Impotenz (bei älteren Leuten eher Verdacht auf in Ent- 
wicklung begriffene maligne Neoplasmen!), Neuralgien der Harnröhre und 
Prostata, Orchidynie und ähnliche Erscheinungen. Auch bei mangelhafter 
Befriedigung sexueller Erregungen oder bei Exzessen in venere, lange 
fortgesetztem Coitus interruptus gelangen Kreuzschmerzen zur Wahmeh- 
Bei Hysterie, mung. Seltener als bei Neurasthenie kommt Kreuzschmerz auch bei Hy- 
sterie vor. Von den hysterischen Stigmen ganz abgesehen, sichert die 
hysterische Grundlage der Kreuzschmerzen der Nachweis einer nach- 
weisbaren Hauthyperästhesie im Schmerzgebiete, der Nachweis, daß tiefer 
Druck oft geringeren Schmerz macht als oberflächliche, selbst leise Be- 
rührung, der Nachweis einer ganz äqualen Schmerzzone an einer 
höheren Stelle der Wirbelsäule, meist zwischen den Schulterblättern 
(siehe Genaueres „Rückenschmerzen"). 

Nicht zu übergehen erscheint mir des ferneren die von Psychia- 
tern mitgeteilte Tatsache — mir fehlt hierüber jede Erfahrung — , daß 
Kreuz- und Rückenschmerzen sogar so heftiger Form, daß die Träger 
derselben an der Ausübung ihres Berufes gehemmt sind, durch selbst 
längere Zeit (über 1 Jahr) die vornehmste, selbst einzige Klage jugend- 
licher männlicher Individuen um das Pubertätsalter sein können, welche 
sich bei genauer psychiatrischer Begutachtung als an Dementia praecox 
erwiesen zeigen. 
BHrdropen- Kommcu dic bisnuu genannten Ursachen von Kreuzschmerzen 

imunienEr- nicht iu Fragc, dann muß man als Quelle solcher Schmerzen alle mög- 
%V^^^ liehen retroperitonealen Erkrankungsprozesse ins Auge fassen. Nur im 
Erh^an- vorübcrgehcn sei auf die verschiedenen Erkrankungen der Nieren ein- 
icwigen schließlich der Bakteriurie, auf Erkrankungen des Pankreas und der 
l^b^^f, Nebennieren verwiesen, welche bei vulgärer Klage über Kreuzschmerzen, 
<i* s Pankreas. gQ^^jj^^j, ausgcdrückt Lcndenschmcrzen vor allem in Frage kommen. 
Bei Milz- Daneben können aber auch erhebliche Milztumoren zu Kreuzschmerzen 
txtmoren. Anlaß gcbcu. Hicbci braucht es sich übrigens nicht immer um primäre 
Erkrankungsprozesse de^ genannten retroperitoneal gelegenen drüsigen 
Organe zu handeln, sondern diese können auch nur sekundär durch 
eine anderweitige Affektion in Mitleidenschaft gezogen sein: Kreuz- 
schmerzen, nicht selten mit Ausstrahlung zwischen die Schultern, bilden 
ein häufiges Symptom eines Ulcus an der Magenhinterwand oder des 
Duodenums, das auf das Pankreas übergegriffen hat, eines das Pan- 
kreas mitaffizierenden Magencarcinoms oder einer Perigastritis, welche 
auch zur Arrosion des Pankreas führte. 
Bei Harn- Quoad Nicrenaffcktionen möchte ich hierorts nur hervorheben, 

.siauvm,. j^ß Kreuzschmerzen oft nur einseitig, und zwar mit Vorliebe rechter- 
seits, nicht selten sogar die einzige subjektive Klage einer akuten oder 
sttbakuten Hamstauung bei weiblichen Individuen während der Gravi- 
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dität oder des Puerperiums darstellen. Da es hiebei noch zu keiner 
Infektion der Hamwege gekommen ist, fehlt jedes Fieber, auch Suc- 
cnssio renalis kann mangeln : eine Mahnung, bei Klage einer Schwan- 
geren über Kreuzschmerzen nie daran zu vergessen, daß diese zwar 
durch die Gravidität an sich, aber nicht minder auch durch einen 
konkomitierenden Hydroureter bedingt sein können. In manchen 
dieser Fälle zeigt sich übrigens der Ureter in der Iliacalgegend druck- 
empfindlich, so daß eine Verwechslung mit einer Appendicitis unschwer 
unterlaufen kann. Ähnliches gilt, wenn auch seltener, von chronischer 
Harnstauung beim Manne beispielsweise infolge Prostatahypertrophie. 

Ich muß ausdrücklich betonen, daß manchmal tatsächlich der 
Schmer^sitz nicht der oberen Lendengegend — entsprechend dem ana- 
tomischen Sitze der Erkrankung — , sondern vielmehr der untersten 
Lenden- und Kreuzbeinregion entspricht , soweit es sich um Eirkran- 
kungsprozesse der Nieren (selten auch des Pankreas) dreht. Ich er- 
innere mich zum Beispiel an einen Fall von Tuberkulose der linken 
Niere ohne Nephroptose, bei welcher die, Angabe eines zeitweise ge- 
ringen Druckes in der Kreuzbeingegend bis hinab gegen das Steißbein 
die einzige subjektive Beschwerde der Patientin darstellte. Dasselbe 
gilt von benignen und malignen Tumoren der Niere. Daß bei Tief- 
stand der Nieren um so eher auch eine tiefere Lokalisation der 
Schmerzen angegeben werden kann, läßt sich leicht begreifen. 

Gleichfalls nur im vorübergehen erwähne ich die von den Kranken 
oft als Kreuzschmerzen bezeichneten Rückenschmerzen bei Erkrankungs- *^;,^j^ 
Prozessen der Gallenblase, wie bei Cholelithiasis und Cholecystitis, bei "" ^ 
Pylorusstenose sowie bei Ulcus duodeni. Wo Kreuz-Lendenschmerzen 
bei Pylorusstenose beklagt werden, dort handelt es sich, insoweit 
dieselben nicht durch einen Pylorospasmus oder Gastrospasmus bedingt 
sind, um einen Dehnungsschmerz des Magens, daher fast immer eine 
Verbindung desselben mit hochgradigem Blähungs- und SpannungsgeftLhle 
im Epigastrium, durch Aufstoßen oder Erbrechen schwindend und manch- 
mal sogar durch künstliche Blähung des Magens nachahmbar. Was aber 
das Ulcus duodeni anbelangt, so muß dasselbe, mag es benigner pder 
auch maligner (carcinomatöser) Natur sein, wie bekannt, durchaus nicht 
immer mit Kreuz-Rückenschmerzen einhergehen: es verläuft oft genug 
ohne solche unter den Erscheinungen des chronischen Obstruktionsicterus, 
insoweit ein Carcinoma ad Diverticulum Vateri in Frage kommt. 
Stellt sich im Verlaufe eines solchen ganz plötzlich intensiver Kreuz- 
Rückenschmerz ein, dann kann sogar derselbe ftür die Diagnose einer 
plötzlich hinzugetretenen retroperitoneal gelegenen Komplikation Ver- 
wendung finden. Ich schloß beispielsweise einmal bei einem Falle 
von sicherem Carcinoma ad portam hepatis, für welches der genaue 
Ausgangspunkt, ob vor allem Duodenum, Choledochus, Pankreas 
nicht feststand, aus plötzlich aufgetretenen, mit Kollapserscheinungen 
verknüpften foudroyanten Kreuz-Rückenschmerzen mit Temperaturstei- 
gerung und tags darauf sich anschließender, in 48 Stunden tödlicher 
Peritonitis auf einen akut eingetretenen Erkrankungsprozeß im Retro- 
peritonealraum, eine retroperitoneale Phlegmone und von dieser aus- 
gehend eine akuteste Peritonitis und hielt gerade mit Rücksicht auf 
diesen Entwicklungsgang ein Carcinom des Duodenums für ungleich 
wahrscheinlicher als ein solches des Pankreas, namentlich aber des 
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Ductus choledochus. Die Sektion ergab in der Tat ein exulceriertes 
Carcinom des Duodenums ad Diverticulum Vateri mit eitriger Infil- 
tration des retroperitonealen Zellgewebes und diffuser eitriger Peri- 
tonitis. 
BeiKrhran- Lehrt schou dicser Einzelfall, daß wir bei Klage tiber Kreuz- 

^^'7e7ro-''' schmerzen an eine schmerzhafte Affektion des retroperitonealen Zellge- 
^MUnM'el' w^^^s ^*i denken haben, so paßt dieser Gedanke ungleich häufiger flir 
alle jene Krankheitsfälle, bei welchen im Gefolge eines infektiösen 
Krankheitsprozesses im kleinen Becken, der an sich keine Kreuz- 
schmerzen hervorzurufen vermag, Kreuzschmerzen geklagt werden. 
Hier handelt es sich in einer großen Zahl von Fällen um eine ascen- 
dierende Phlegmone des retroperitonealen Zellgewebes, eine Lymph- 
angoitis und Lymphadenitis retroperitonealis, ausgegangen von primären 
Erkrankungsprozessen vor allem der inneren weiblichen Genitalien, weit 
seltener des Rectums, z. B, auch einer Fissura ani, der inneren männ- 
lichen Genitalien, der äußeren Genitalien, namentlich auch der unteren 
Extremitäten, auch einer Appendicitis etc. Auf eine derartige Kompli- 
kation wird gerade nur die Klage über Kreuzschmerzen die Aufmerk- 
samkeit lenken, zu welcher sich Druckschmerzhaftigkeit bei tiefem Drucke 
längs der Wibrelsäule nach aufwärts, arcuäre Kyphose der Lendenwirbel- 
säule statt der normalen Lendenlordose im Sitzen (Entspannung der 
Ligamenta flava I) gesellen kann, wodurch die Diagnose leichter ermög- 
licht wird. 

Aber nicht immer muß es sich um eine Entzündung des retro- 
peritonealen Zellgewebes handeln ; es kann vielmehr auch eine neoplas- 
matische Affektion, aufsteigend von einem primären Neoplasma im 
kleinen Becken, z. B. einem Uteruscarcinome, Ursache der Kreuzschmerzen 
sein. Dann aber werden neben den retroperitonealen Lymphgängen 
BeiErkran- TOT allcm dic retroperitoncalcn Lymphdrüsen mit affiziert sein. Jede 
'""Z^ro-'^'^ Erkrankung der retroperitoneal gelegenen Lymphdrüsen kann Kreuz- 
'"'jvt^m''" schmerzen, resp., wie bereits im Kapitel „Bauchschmerzen" hervorgehoben, 
mediane Lendenschmerzen erzeugen, um so mehr, als derartig ge- 
schwellte Drüsen vermöge ihrer anatomischen Lage die austretenden 
Nervenwurzeln des Plexus hypogastricus und lumbalis nur zu leicht 
zu komprimieren und dadurch die höchstgradigen Schmerzen im 
Lenden-Kj-euzgebiete zu erzeugen vermögen. Bald handelt es sich hie- 
bei um tuberkulöse oder lymphogranulomatöse, bald um leukämische 
oder pseudoleukämische, recht selten luetische Drüsenschwellungen, auf 
deren Gegenwart angesichts eben der Kreuzschmerzen und des übrigen 
Krankheitsbefundes rückgeschlossen werden kann, da eine Palpations- 
möglichkeit solcher Drtisenschwellungen meist nur bei Konglomerierung 
mehrerer derselben zu einem großen Pakete (Tuberkulose, Leukämie!) 
gegeben ist. Bald handelt es sich aber um Neoplasmametastasen (Sar- 
kom oder Carcinom) oder um ein Lymphosarkom, welch letzteres seinen 
Ausgangspunkt von den retroperitonealen Drüsen genommen hat und 
nicht selten nimmt. Solange bei letzterem nicht auch der Palpation zu- 
gängliche sonstige Drüsenschwellungen vom Charakter der Lympho- 
sarkomdrüsen resp. eine Lympho-Sarkomerkrankung eines inneren Or- 
ganes (Verdauungstrakt, Magen, Darm, Tonsillen), ein begleitender Milz- 
tumor sich findet, dürfte wohl die Diagnose große Schwierigkeiten 
bieten. Wo aber solche äußere Lymphdrüsenschwellungen und ein Milz- 
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tumor im Vereine mit dem übrigen Krankheitsbilde den Gedanken an 
eine lymphosarkomatöse Erkrankung erregen, dort können gerade ini- 
tiale Kreuzschmerzen auf die Idee eines primären Lymphosarkoms der 
retroperitonealen Drüsen führen. Und ein völlig gleiches gilt vom Lym- 
phogranulom der retroperitonealen Drüsen. Ungleich seltener als bei 
diesem und beim Lymphosarkom bilden Kreuz-Lendenschmerzen die 
erste subjektive Krankheitserscheinung bei Pseudoleukämie und Leuk- 
ämie. Immerhin sah ich erst unlängst einen Fall myeloider Leukämie 
mit heftigen Kreuzschmerzen zu Beginn der Erkrankung, verursacht 
durch leukämische Infiltration der retroperitonealen Drüsen. Ein gleiches 
zeigen nicht minder auch manche Fälle chronischer lymphatischer 
Leukämie. 

Mit noch größerer Wahrscheinlichkeit aber läßt sich die Klage 
über Kreuz- resp. medialen Lendenschmerz dort verwenden, wo es 
sich um Bildung von Metastasen in den retroperitonealen Drüsen 
oder um neoplastische Infiltration des retroperitonealen (paraverte- 
bralen) Zellgewebes im Gefolge eines primären Carcinoms, z. B. des 
Magens, Darmes oder Uterus, auch des Oesophagus oder der Mamma han- 
delt. Beginnt ein derartig Kranker über Lenden-Kreuzschmerzen, bald 
dauernd, bald nur anfallsweise bestehend, zu klagen — beim Carcinom Bei Magm- 
des Magens eine gar nicht seltene Komplikation — , dann ist damit die '^'*'^""""' 
Diagnose einer retroperitonealen Drüsenmetastase impliciter gegeben. Sie 
wird, wenn ein positiver Palpationsbefund wie fast immer fehlt, vor allem 
noch durch eine auffällig stark sieht- und fühlbare Bauchaortenpulsation, 
ein Beweis der Vorwärtsdrängüng der Bauchaorta, eventuell ein lautes, 
selbst tastbares Stenosengeräusch über derselben wesentlich gestützt. 
Dies alles vorausgesetzt, daß es sich nicht um ein weit nach rück- 
*wärts strebendes Magencarcinom , das deshalb schon an sich Kreuz- 
schmerzen erzeugen kann, oder um eine Miterkrankung (Metastase) der 
Wirbelsäule, vor allem aber ein Übergreifen oder seltener eine Meta- 
stase des Magencarcinoms auf bezw. in das Pankreas handelt. Denn p„fj^^^^, 
gerade eine solche Mitaflfektion des Pankreas, namentlich die direkte caranom. 
Arrosiou des Pankreas durch ein Magencarcinom — wie nicht minder 
auch durch ein Ulcus ventriculi an der Hinterwand des Magens — 
erzeugt die heftigsten Kreuz-Lendenschmerzen, welche meist als Dauer- 
schmerzen beklagt werden, manchmal aber zur größten Intensität, analog 
gastrischer Krisen, sich steigern (vgl. Kapitel „Bauchschmerzen"). Ist die 
zugrunde liegende Magenerkrankung sichergestellt, dann werden uns 
denmach die Kreuzschmerzen auf eine Mitaflfektion im retroperitonealen 
Räume hinweisen. Ob aber Lymphdrüsen- oder Pankreasmitbeteiligung 
vorliegt, dies werden wir nur durch Nachweis eines oder des anderen 
Ausfalls-Symptomes der Pankreasfunktion — eventuell das Röntgenbild 
— zu entscheiden vermögen. So lag jüngst auf meiner Klinik ein 
Kranker mit einem alten Ulcus ventriculi und heftigsten Kreuzschmerzen. 
Konstante Glykosurie und der Röntgenbefund, der ein Ulcus penetrans 
ergab, ließen uns die Diagnose auf ein Übergreifen des Magenge- 
schwüres auf das Pankreas stellen. Daß aber Kreuzschmerzen bei 
Magencarcinom durchaus nicht immer diese Bedeutung tragen, sondern 
vielmehr auch jene einer Überdehnung des Magens infolge erschwerter 
Entleerung des Mageninhaltes, dies möchte ich , erhellt es zwar leicht 
aus dem unter Kapitel „Bauchschmerzen" und „Kreuzschmerzen" 6e- 
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sagten, hierorts noch ausdrücklich hervorheben. Und anhängend möchte 
ich bemerken, daß uns manchmal Klage über Kreuzschmerzen ein dia^ 
gnostischer Wegweiser sein kann in Fällen, wo wir zwischen Carcinom 
des Magens und des Pankreas schwanken: sie werden uns — unter 
Vorbehalt eher auf den retroperitonealen Raum, daher das Pankreas, 
hinweisen. 

Aber nicht nur chronisch-entzündliche und neoplastische Erkran- 
kungsprozesse der retroperitonealen Drüsen erzeugen oft heftigste Kreuz- 
schmerzen, sondern Schmerzen gleicher Lokalisation, aber meist gerin- 
gerer Intensität werden auch dort geklagt, wo es sich um akut ent- 
zündliche Schwellung der retroperitonealen Drüsen handelt. Dies er- 
eignet sich, wie klar, bei allen jenen Erkrankungsprozessen, bei wel- 
chen es auch zu retroperitonealer Phlegmone kommen kann, daher in 
erster Linie ebensowohl im Gefolge von Erkrankungsprozessen im 
kleinen Becken, wie auf der Beckenschaufel, als namentlich auch von 
infektiösen Erkrankungsprozessen in den unteren Extremitäten. Ich 
habe zwei Fälle von Lymphadenitis acuta der Leistendrüsen im Ge- 
folge einer septischen Verletzung am Fuße (Schuhdruck!) gesehen, bei 
welchen der Entztindungs- und Eiterungsprozeß von den Leistendrüsen 
nach aufwärts bis in die retroperitonealen Drüsen gestiegen war und Klage 
über Kreuzschmerzen neben anhaltendem Fieber mit Frösten und all- 
gemeinem septischem Krankheitsbilde als Mahnzeichen der Vereiterung 
der retroperitonealen Drüsen bestanden. 

^dls'^M^ Schmerzen in der medianen Lendengegend, also sogenannte 

ieHw^ Kreuzschmerzen finden sich des weiteren dort, wo das Mesenterium des 

xJo/k!Za. Bauchfelles an seiner Ansatzstelle an den Lendenwirbeln gezerrt wird, 
daher bei Tumoren des Mesenteriums (vgl. Kapitel „Bauchschmerzen"). 
Auch dort , wo solche Tumoren in das Mesenterium eingelagert sind • 
(z. B. metastatische Drüsentumoren des Mesenteriums) und hiemit zur 
Zerrung desselben oder wo ein chronisch-entzündlicher (tuberkhlöser) 
Erkrankungsprozeß des Mesenteriums zur Schrumpfung desselben Anlaß 
gibt, kann gerade die Klage über Lenden-Kreuzschmerz den Kliniker 
auf den Bestand der genannten Besonderheit aufmerksam machen. Ich 
habe ein diesbezügliches Beispiel unter „Bauchschmerz" angeführt. 
A^en- ^^^^ ^^^^ ^^^ Erkrankungsprozessen, welche in akuter Weise zu 

drehi^ einer solchen Dehnung des Mesenteriums Aiilaß geben, werden mediane 

des Darma. Lendcnschmcrzen, manchmal noch etwas höher nach aufwärts in die 
Brustwirbeln sich erstreckend, beklagt. Es wird daher wohl verständ- 
lich, daß bei vorliegendem Bilde des akuten Strangulationsverschlusses 
und gleichzeitiger Klage über derartige Kreuz-Lenden-Rückenschmerzen 
(manchmal sogar als ganz exklusiver Schmerzstätte) unser Gedanke in 
erster Linie einer Achsendrehung des Darmes, und zwar mehr noch 
des Dünn- als des Dickdarmes gilt. 

BfiBaucit- Noch ein retroperitoneales Organ verdient besondere Berücksich- 

an^^<i. ^^^^^S-i wo der Kranke von Kreuzschmerzen gequält wird, wie gleich- 
falls schon im Kapitel „Bauchschmerzen, medianer Lendenschmerz", 
gestreift, die Bauchaorta. Das Aneurysma der Bauchaorta kann zu 
äußerst intensiven Lenden-Kreuzschmerzen Veranlassung geben. Über 
die Diagnose siehe anderen Orts. 

BeiPhubitiu Nicht aber nur die große Körperschlagader, Zellgewebe und 

''«w!"^ Lymphdrüsen im retroperitonealen Gebiete können krankhafterweise zu 
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Kreuzschmerzen Anlaß geben, sondern ebenso das Venensystem. Eine 
Phlebitis resp. Thrombophlebitis der Venae iliacae, entstanden von einer 
Entzündung resp. Eiterung oder einem Neoplasma im kleinen Becken, 
resp. einer unteren Extremität kann — wie sie aufwärtssteigend in die 
Vena cava inferior zu rechtsseitigem Lendenschmerz führen kann (siehe 
Kapitel „Bauchschmerzen") — Urheber von Kreuzschmerzen einer oder 
der anderen oder beider Seiten sein. Bedenkt man diese Möglichkeit 
und findet man venöse Stauungserscheinungen im Venenwurzelgebiete, 
dann ist auch diese Detaildiagnose möglich, deren Abgrenzung von 
einer Celluloitis oder Lymphadenitis retroperitonealis mangels solcher 
Stauungssymptome außer unserem Machtbereiche liegt (vgl. Kapitel 
„ Bauchsch merzen " ) . 

Auch chronische Ektasie der Beckenvenen muß bei Frauen, na- Bei Ektasie 
mentlich wenn diese über Kreuzschmerzen besonders im Liegen klagen, ^''^tJ^^' 
als Ursache solcher in Betracht gezogen werden. 

Nicht minder erzeugt auch Thrombose bzw. Thrombophlebitis der b« 
Beckenvenen, wie sie entzündlichen oder neoplastischen Erkrankungen /rw'^' 
der Beckenorgane, voran der weiblichen oder männlichen inneren b^J^^^^^ 
Genitalorgane folgen kann, Kreuzschmerzen oft gleichzeitig neben 
Schmerzen gegen den Mastdarm, den Damm oder das Gesäß zu, auch 
in der Leistenbeuge. Es erscheint mir nicht unwichtig, daß solche 
Kreuzschmerzen durch Husten, Niesen, will sagen durch jede Steige- 
rung des intraabdominalen Druckes erhöht werden. 

Schließlich stellt Klage über Kreuz-Lendenschmerzen auch einen ß^^ATmray^fe 
häufigen Teilzustand einer Neuralgie des Plexus coeliacus dar, wie be- ''ZJ^^! 
reits im Kapitel „Bauchschmerzen" gestreift. Hieher dürften auch 
jene Fälle von chronischer Bleivergiftung zählen , bei welchen neben bh chr<mi- 
Schmerzen um den Nabel vom Kranken gerade auch Kreuzschmerzen, r^J^f^" 
eventuell ausstrahlend in beide Oberschenkel, hervorstechend beklagt 
werden. 

Nicht aber nur Krankheitsprozesse jener Organe und Gewebe, BeiErkranr 
welche topographisch-anatomisch der Unterlenden-Kreuzregion entspre- 'ilwfS^,^ 
chen, erzeugen Kreuzschmerzen, sondern nicht minder rufen solche ^*^***«'- 
Schmerzen Aifektionen entfernt gelegener Organe wach. Darum gilt, 
klagt ein weibliches Individuum über Kreuzschmerzen, einer unserer 
ersten Gedanken einer Veränderung der inneren weiblichen Genitalien. 

Kreuzschmerzen ist eine der häufigsten Klagen während derMen- Bei der ^en^ 
struation und, wie schon vorhin bemerkt, während der Gravidität; ^""^^^ 
ersteren Falles unter die Molimina menstrualia einzubeziehen, nehmen 
sie bei gleichzeitiger Hysterie oft einen äußerst intensiven Grad und 
wehenartigen Charakter an, und sie finden sich namentlich dort, wo 
eine geringe Verlagerung des Uterus besonders nach rückwärts oder 
eine angeborene Enge des Muttermundes oder der Cervix besteht. Wo 
aber diese Retroflexio uteri einen hohen Grad besitzt, dort bestehen 
oft dauernde Kreuzschmerzen. 

Wie Kreuzschmerzen Begleiterscheinung der Menstruation, so 
können sie auch Teil der Molimina climacterica sein. Daß diese vor h» KHmak- 
allem durch vasomotorische Störungen, fliegende Hitze, Wallungen ''^"'" 
gegen den Schädel, plötzliche Schweißausbrüche, Parästhesien in Armen 
und Beinen, sogar Blaufärbung und Kälte der Finger, Herzklopfen, 
Schmerzen in der Herzgegend, Neigung zu Fettansammlung („Altwei- 
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berspeck"), Meteorismus, Bildung der Heberden' Bchen Knoten, Nerven- 
und Knochenschmerzen gekennzeichnet sind, mag hierorts flüchtige Er- 
wähnung finden. 

Wie die Retroflexio uteri, so kann noch eine ganze Zahl von 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien Kreuzschmerzen produzieren. 
Besitzen sie einen mehr wehenartigen Charakter, dann spricht dieser 
für eine endometrische Affektion, flir ihre Eigenart als Uteruskoliken, 
welche in ihrem physiologischen Bestände als Geburtswehen bekannt- 
lich gleichfalls oft intensive Kreuzschmerzen analogen Charakters mit 
zu erzeugen vermögen und welche nicht minder bei starken Uterusblu- 
tungen infolge Ansammlung von Blutklumpen in der Uterushöhle ent- 
btehen. Kreuzschmerzen finden sich aber weiterhin auch bei entzünd- 
lichen Erkrankungsprozessen der Uternswände und der Adnexe bei 
Parametritis und Perimetritis akuter und chronischer Dauer, bei Des- 
census und Prolapsus uteri, bei Neubildungsprozessen aller Art, sowohl 
des Uterus, als auch der Ovarien, bei Haematocele retrouterina, um 
nur die wichtigsten rasch aufzuzählen. Die genaue gynäkologische Un- 
tersuchung wird jedesmal Aufschluß geben. 

Ich möchte nur bemerken, daß sonach Klage über sehr heftige 
Kreuzschmerzen bei einer und derselben Frauenkrankheit, beispielsweise 
beim Uteruscarcinom, ganz verschiedenen Ursachen entspringen kann. 
Bald handelt es sich um eine carcinomatöse Infiltration des Becken- 
bindegewebes und eventuell von da aus aufsteigend des retroperito- 
nealen Zellgewebes, bald um Metastasen in den retroperitonealen 
Drüsen, bald um solche im Kreuzbeinwirbelgebiete selbst, bald um Blu- 
tungen in das Cavum uteri, von der primären Erkrankung der Gebär- 
mutter an sich gar nicht zu reden. 

Einer Gattung von Kreuzschmerzen möchte ich noch gedenken, 
welche bei Frauen vorkonmien , sich durch Verschlimmerung bei 
kaltem, feuchtem Wetter, Steigerung bei Bewegungen, wie Bücken aus- 
zeichnen, oft mit Druckempfindlichkeit der Rückenmuskeln und Wirbel- 
gelenke einhergehen, sich somit als sog. „rheumatische" darstellen: sie 
finden sich nicht selten von Frauen beklagt, welche sich infolge Tra- 
gens offener Beinkleider lokalen Erkältungen aussetzen. 
^I^J^^f^ Seltener kommen Kreuzschmerzen auch bei Erkrankungsprozessen 

mS^^Mehen der männUchcn Genitalien, so bei Prostatitis, Tuberkulose des Genital- 
^^^^ Systems, Prostatacarcinom etc. zur Beobachtung, eine nicht ganz un- 
wichtige Tatsache, um der irrigen Diagnose einer Erkrankung der 
Nieren auszuweichen. 
BeiErkranr Eiuc dcr häufigstcu Ursachcn von Kreuzschmerzen ist im Rectum 

^Ä^ft^. gelegen. Ich nenne in erster Linie die Hämorrhoiden, deren Nachweis 
m^hSLi. ^^ vielen Fällen auch den wahren Grund fiir die Kreuzschmerzen klar- 
stellt. Viele dieser Kranken wissen auch, daß ihre Kreuzschmerzen so- 
fort auf eine bestimmte Zeit verschwinden, wenni eine ergiebigere Hä- 
morrhoidalblutung sich eingestellt hat. Bevor wir aber Hämorrhoiden 
als Ursache der Kreuzschmerzen ansprechen, muß eine genaue Unter- 
suchung des Rectums jede andere Erkrankung desselben ausgeschlossen 
haben. Denn eine solche, die Fissur, das Carcinom, voran aber des 
Rectums fährt häufig genug zu selbst initialen Kreuzschmerzen, wie 
es übrigens bekanntlich nicht selten auch konsekutiv Hämorrhoiden 
zu erzeugen vermag. 
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Auch sonstige Rectalerkrankungen, beispielsweise die Polyposis 
recti vermag gleichzeitig zu rectalen Darmblutungen und zu Kreuz- 
schmerzen Anlaß zu geben. Ihre Diagnose vermittelt vor allem die 
Rectoskopie. 

Doch nicht nur Erkrankungen des Rectums, voran das Carcinom ^j^ofüim- 
desselben, sondern ebenso die gleichartigen oder ähnliche Erkrankungs- mreinom, 
prozesse des tiefen Dickdarms, also ein tiefsitzendes Dickdarmcarcinom, 
vermögen in ganz gleicher Weise Kreuzschmerzen zu erzeugen. Und 
nach dem eben Gesagten vrohl begreiflich ist es, daß Klage über Kreuz- 
schmerzen überall dort zu Gehör kommen kann, wo mangelhafter Ab- 
gang von Darmgasen aus beliebigem Grunde obwaltet, mag es sich um 
chronische Obstipation, um Passageerschwerung im Darme, um Circula- 
tionsstörungen in demselben oder um chronischen Darmkatarrh handeln. 

Kann das Carcinom des Rectums an sich Kreuzschmerzen veran- 
lassen, so muß uns ihr Bestand aber auch an alle möglichen tief sitzen- 
den Darmstenosen gemahnen. Denn diese erzeugen gar nicht selten 
infolge Dehnung und Blähung der ober der Stenose gelegenen Dick- 
darmpartien Kreuzschmerzen, welche sich mildern oder periodisch ces- 
sieren, wenn eine ausgiebige Stuhlentleerung, selbst schon wenn Ab- 
gang von reichlichen Darmgasen erfolgt ist. 

Von der schon vorhin genannten chronischen Bleivergiftung ab- 
gesehen, zeichnet sich aber auch noch eine andere, anscheinend sicher 
auf chronische Intoxikation zurückführbare Erkrankung durch hervor- 
ragende Klage über Kreuz-, resp. Rückenschmerzen aus , die Pellagra : bh PeUcujra. 
ihre Diagnose fällt im Hinblicke auf ihr fast auschließliches Vorkommen 
in Gegenden mit Maisnahrung, das Auftreten im Frühjahr und Herbst, 
das typische Erythem, die Erscheinungen an der Mund- und Genital- 
schleimhaut, die Verdauungsstörungen, die Abmagerung, die psychischen 
Störungen leicht. 
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(Coccygodynie.) 

Klagt jemand über Schmerzen in der Steißbeingegend, dann liegt wohl 
zumeist eine traumatiseh-(6eburt oder Fall !)- chirurgische Erkrankung vor, 
mag es sich um eine Periostitis, eine Subluxation resp. Luxation des Steiß- 
beines gegen das Kreuzbein, um eine Fraktur, auch — ich selbst habe einen 
solchen Fall gesehen — eine tuberkulöse Caries , vielleicht auch Osteomalacie 
des Steißbeines handeln. Aber auch wenn alle diese Prozesse ausge- 
schlossen sind (die Untersuchungen per rectum und die Röntgenunter- 
suchung werden hiezu wesentlich verhelfen), auch wenn Erkrankungs- 
prozesse des Rectums (Fissuren, Fisteln, Neubildungen) oder der Genitalien 
oder des Beckenbodens verneint werden können, welche mit einer Coccy- 
godynie verwechselt werden könnten, bleiben noch zweifellose Fälle von 
Schmerzen im Steißbeine übrig, denen eine andere Ursache zugrunde 
liegen muß. Hier handelt es sich nach meiner Erfahrung um ein Dop- 
peltes, entweder um eine Neuralgie des Plexus coccygeus, wie sie in 
t y, ', i,;'\. seltenen Fällen infolge Onanie, nicht häufiger als sogar"hervorstechen- 
■^'"''^^''"^ y^ der Ausdruck einer sexuellen Neurasthenie überhaupt, nach meiner 
^At^'***^'" eigenen Erfahrung aber^ wenn ich nicht irre, als seltener Ausdruck 

einer gichtischen Diathese vorkommen kann. Wenigstens habe ich zwei 
Fälle von l^cygodynie bei Männern — sie kommt an sich bei Frauen 
weit häufiger vor — gesehen, bei welchen nebenbei die bekannten Zei- 
chen der chronischen gichtischen Diathese bestanden und mit wirkungs- 
voller Bekämpfung dieser auch die Coccygodynie, für die sonst keinerlei 
Ursache gefunden werden konnte, wich. In dieser Art ließen sich viel- 
leicht auch manche Fälle von Coccygodynie des Klimakteriums er- 
klären. Andererseits aber gibt es nicht vereinzelte Fälle von Coccygo- 
dynie des weiblichen Geschlechtes, welche auch nach meiner Erfahrung 
Teilerscheinungen einer allgemeinen Hysterie sind. Hier zeigen sich 
neben der Druckschmerzhaftigkeit des sonst nach jeder Richtung nor- 
malen Steißbeines auch Hyperästhesie der Haut über der schmerzhaften 
Stelle, sonstige hysterische Stigmen, als auslösende Ursache ein akutes 
psychisches Trauma, nach dessen Elimination auch die Coccygodynie 
mit den übrigen Zeichen der Hysterie schwindet. Daß aber bei Hysterie 
öfter Schmerz und Druckemptindlichkeit neben cutaner Hyperalgesie 
über dem Steißbeine und dem Kreuzbeine vorkommt, daß sich hiemit 
die Klage des Kranken verknüpft, er hätte tiefe Schmerzen im Becken 
mit Ausstrahlung in die genannten Wirbelsäulengebiete, dies kommt 
allerdings öfter zur Wahrnehmung. Häufiger aber sieht man nament- 
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lieh bei Frauen Coccygodynie als Teil einer Neurasthenie, als Spinal- 
irritation. Auch hier findet sich der aufföUige Gegensatz, daß leiser 
Druck den Schmerz oft wesentlich steigert, während langsam ascendie- 
render und langdauemder Druck ihn sogar zu mildem, jedenfalls weit 
weniger ungünstig zu beeinflussen vermag als ersterer. Auch Überfahren 
der schmerzhaften Steißbeinpartie mit einem heißen Schwämme oder 
Berührung mit einer ganz schwachen Elektrode (z. B. Va M.-A.) kann 
heftige Schmerzen erzeugen. Häufig vereinigen sich übrigens mit dem 
Schmerze lokale und allgemeine vasomotorische Erscheinungen, über die 
ich unter „Rückenschmerzen" etwas Genaueres erzählen möchte. Über- 
ernährung und psychische Beeinflussung vermögen den Schmerz oft 
zu beseitigen. 

Schließlich wäre hervorzuheben, daß Coccygodynie auch als Teil- 
symptom einer Tabes dorsalis, nicht minder aber auch als Folge eines 
Pes planus beobachtet werden kann.Ac^^-rC^ y-«^/i^^^i^x^a^ z*-*^ ^/.^^-^ 



Ortner, Klinische Syroptomatologie. 
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Schulterschmerzen. 

Wir wollen unter dem Namen „Schulterschmerzen" ein Doppeltes 
verstehen, Schmerzen in der Schulter im engeren Sinne und Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern, i. e. zwischen Scapula und Wirbelsäule 
oder aber in der Wirbelsäule selbst, und zwar in der Schulter-, d. h. 
Scapularhöhe. Ihnen reihen sich die vom Kranken gar nicht so selten 
als Schulterschmerzen bezeichneten Schmerzen in der Fossa supraclavi- 
cularis bezw. supraspinata in natürlicher Folge an. 
sohmenen Klagt jemand über Schmerzen im Bereiche der Schulter, dann 

des sohuiter- richtet sich unscr Gedanke begreiflicherweise zunächst nach allen mög- 
oeieikes. üchen AfiFcktioncn des Schultergelenkes. Soweit hiebe! das Schulter- 
gelenk nur als eines, eventuell auch das erste unter mehreren oder 
vielen Gelenken betroflfen ist, möchte ich auf das Kapitel „Gelenkaffek- 
tionen" verweisen. Nicht so selten aber ist das Schultergelenk das von 
einem Gelenkerkrankungsprozesse dauernd oder wenigstens durch ge- 
raume Zeit alleinig betroffene Gelenk. Hier kommen, von traumatischen 
und neurotjsphen Affektionen, von der Möglichkeit einer ausschließlich 
im Schultergelenke seßhaften pyämischen Metastase, von Gojiprrhoe 
und Lues ganz abgesehen, vor allem die Arthritis jeder Art, also die 



on^arihruis, OmarfEntls acuta bis chronica deformans, und die Gicht im Sinne der 

(Omagra), 



uicht Omagra in erster Linie in Frage. 



Was die Diagnose einer derartigen Schultergelenkaffektion im 
allgemeinen betrifft, so wird dieselbe, wie bekannt, nicht nur durch 
den Sitz der Schmerzen, sondern vor allem auch durch Einschränkung 
der Beweglichkeit im Gelenke, namentlich in der Richtung nach oben 
oder rückwärts, durch den öfter auffälligen Gegensatz zwischen relativ 
freier aktiver Bewegungsfähigkeit und schmerzhafter Bewegungshem- 
mung bei ruckweiser passiver Bewegung desselben durch den Arzt, 
durch Druckschmerzhaftigkeit namentlich von vorne und von unten 
gegen den Gelenkkopf zu und ganz besonders durch Klopfschmerz- 
haftigkeit gegen denselben, durch etwaige Formveränderung der Ge- 
lenkkonturen von außen und durch das Röntgenbild gestützt. Hinsicht- 
lich der Detaildiagnose aber verweise ich auf das Kapitel „Gelenk- 
Bei schmerzen". Das Schultergelenk kann aber auch der Sitz einer Arthro- 
i^v/?»J'^''^pathie besonders bei Syringomyelie sein (siehe „Gelenkschmerzen"); es 
BeTmlünpkr^'^^^ sogar mit starkem Schmerze in einem Schultergelenke eine spi- 
ski^ose. nale Affektion, z. B. die multiple Sklerose einsetzen. 

Schmerzen, vom Kranken als Schulterschmerzen bezeichnet und 
in die Region des Schultergelenkes versetzt, müssen aber auch stets 
an eine andere Abstammung denken lassen. Handelt es sich um einen 
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aknten fieberhaften Erkrankongsprozeß , dann ist natürlich, wie über- 
haupt bei scheinbar akuten Gelenkafifektionen, auch hier unser Augen- 
merk auf eine akute Osteomyelitis des Oberarmes gerichtet (siehe Ka- ^^^' ,.,, 
pitel „Gelenkaflrektionen"). «c«/«. 

Aber auch nach anderer Richtung wird oft Klage über Schulter- 
bezw. Schultergelenkschmerz geklagt, wo ein ErkrankuBgsprozeß im 
Knochen, vor allem im Humerus, ursächlich zugrunde liegt; ich meine 
nach Richtung ebensowohl einer chronischen Entzündung (Tuberkulose, ^j^^'l^^^ 
Lues) als ganz besonders eines Neoplasmas desselben. Hinsichtlich ^Q%mMn7wig, 
letzteren möchte ich nur bemerken, daß das primäre Neoplasma (}Sij^ d^m^^^L 
loidsarkom des Oberarms) wie die eben genannte chronische Entzün- 
dung viel mehr in das Gebiet der Chirurgie als in jenes der inneren 
Medizin gehört. Den Internisten interessiert voran das sekundäre, 
metastatische Neoplasma der Schulterknochen, in erster Linie des Hu- 
merus. Wie oft fand ich Kranke über „rheumatische" Schulterschmerzen 
klagen, heute vorhanden, morgen fehlend, übermorgen wieder quälend, 
auch vom Arzte vorläufig als rheumatisch anerkannt, bis eine genaue 
Untersuchung des ganzen Körpers von dem Bestände eines primären 
malignen Neoplasmas (Prostata, Ovarium, Testikel, Mamma, Schild- 
drüse, Hypemephrom) und cler lokale Befund (Druck- Tesp. Klopf- 
Bchmerz, Röntgen) eventuell der Blutbefund von der Existenz einer 
Knochenmetastase überzeugten (siehe Kapitel „Knochenschmerzen"). 

Aber auch eine akute schmerzhafte Affektion der das Schulter- Q^^^lf^ 
gelenk umlagernden Muskulatur, des Deltoides, der Scapularmuskulatur ßi^ü^ie), 
(dazu eventuell des Cucullar. und Pectoral.), also eine Myalgia acuta 
scapularis oder Omalgie kommt bei Klage über Schmerzen der Schulter 
praktisch in Frage, umsomehr als vermöge dieser Schmerzen eine 
volle Ruhigstellung des Schultergelenkes vom Kranken erstrebt wird. 
Die Tatsadbe aber, daß die eben genannte Muskulatur auf Druck sich 
empfindlich erweist, läßt — vom negativen Röntgenbilde des Gelenkes 
abgesehen — die Diagnose leicht stellen. Manchmal erwägt man übri- 
gens hiebei, ob nicht eine neuritische Affektion vorliegt, weil die in- 
tensiven Schmerzen bis in den Unterarm, selbst in die Finger ausstrahlen. 
Der Mangel aller neuritischen Erscheinungen (Sensibilitätsstörungen, 
Druckempfindlichkeit der Nerven, knotige Auflreibung derselben, vaso- 
motorische und trophische Störungen) wird auch hier die Entscheidung 
billig gestatten. 

Eine gleich häufige Verwechslung ist aber jene zwischen einer bh Neuritis 
Neuritis brachialis und einer Omarthritis. Diese Verwechslung geschieht ^''"^""'^• 
um so öfter, als sich bekanntlich einerseits im Gefolge einer primären 
entzündlichen Gelenkaffektion nicht so selten eine sekundäre Neuritis 
der das Gelenk umspinnenden, eventuell auch der vor dem Gelenke 
vorüberziehenden Nerven mit ausstrahlenden Schmerzen längs der be- 
züglichen Nervenstämme und mit Parästhesien in ihrem Gebiete ein- 
stellt, andererseits aber — jedoch ohne subjektive Sensibilitätsstörungen 
und ohne elektrische Entartungsreaktion, nur mit Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit — auch eine Atrophie mancher zu dem Ge- 
lenke ziehender Muskeln die Endfolge der primären Gelenkaffektion 
darstellt. Letzteres zu erkennen ist leicht, da, wie schon gesagt, alle 
Störungen der Sensibilität nach subjektiver und objektiver Richtung 
fehlen, so daß manche Autoren diese Muskelatrophie auf eine funktio- 

5* 
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nelle Läsion der Vorderhornganglien rtickbeziehen. Wo sich aber tat- 
sächlich neuritische Veränderungen sowohl im Sinne von Parästhesien 
als im Sinne von Druckempfindlichkeit der Nerven bezw. der von ihnen 
versorgten Muskeln als objektive Sensibilitätsstörungen finden, dort 
kann begreiflicherweise die konkrete Diagnose große Schwierigkeiten 
bereiten. Denn ganz abgesehen von der Analogie der eben genannten 
Symptome, der Kranke verspürt, auch wenn gar keine Gelenkaffektion, 
wenn ausschließlich eine Neuritis des Plexus brachialis vorliegt, die 
heftigsten Schmerzen bei Bewegungen des Oberarmes im Gelenke ge- 
nau so, als wäre dieses selbst ergriffen. Und so kann schon die Diffe- 
rentialdiagnose, ob Neuritis auf der einen Seite, Omarthritis auf der an- 
deren Seite, schwer fallen. Der Umstand freilich, daß nicht das Gelenk 
als solches der empfindlichste Teil ist, daß nicht ein Druck auf dasselbe 
von vorn nach hinten resp. von oben oder unten die Schmerzen erheb- 
lich verstärkt, daß vielmehr die Nervenstämme und die Muskeln im 
Oberarme sich als das eigentliche Schmerzterritorium erweisen, daß sich, 
wie bereits gestreift, Parästhesien und objektive Sensibilitätsstörungen, 
schließlich nicht selten der Neuritis entsprechende Muskelatrophien nach- 
weisen lassen, läßt den Bestand einer Neuritis klar beweisen. Wo aber 
beide Erkrankungsprozesse, die Omarthritis und in ihrem Gefolge eine 
Neuritis nebeneinander bestehen, dort läßt auch selbstredend diese Über- 
legung im Stiche. Läßt sich nicht durch die Anamnese die Reihenfolge 
der Erscheinungen derart entwickeln, daß zunächst offenkundig nur die 
Gelenkaffektion, erst sekundär die neuritischen Erscheinungen einge- 
treten sind, dann kann die Differentialdiagnose wohl am raschesten 
und ehesten durch die Röntgenphotographie gestellt werden. 

Es muß aber noch eine dritte, praktisch außerordentlich wichtige 
Variante in Betracht gezogen werden. Es gibt gar nicht selten Kranke 
mit einer Omarthritis, welche den Schmerz nicht oder nicht nur in die 
Schulter verlegen, sondern welche über Schmerzen im Nacken, vor allem 
aber im ganzen Arme, von der Schulterhöhe angefangen bis in die Finger- 
spitzen, oder auch nur im Oberarme klagen, Schmerzen, welche bei Be- 
wegungen stärker werden und welche der Kranke als die Ursache der 
Bewegungseinschränkung im Schultergelenke betrachtet. Wir finden die 
Nervenstämme überempfindlich auf Druck, eventuell auch Überempfind- 
lichkeit der Haut, Muskeln, Knochen, aber ohne sonstige objektive Sen- 
sibilitätsstörungen, eine manchmal sogar nennenswerte Muskelatrophie, 
wir finden in anderen Fällen bestenfalls nur eine geringe Druekemp- 
findlichkeit der Nerven, kurz, man wird verleitet, an eine eventuell so* 
gar ausgedehnte Affektion im Verlaufe der Extremität, demnach eine 
Neuritis als Ursache der Schmerzen zu denken. Dennoch liegt eine 
Omarthritis mit sekundärer Brachialgie vor. Die Diagnose richtig zu 
treffen, dazu befähigt uns, vom Röntgenbilde abgesehen, ein wichtiges 
Moment. Bemerken wir schon, daß Druck auf das Schultergelenk, na- 
mentlich vorne im Sulcus intertubercularis, besonders empfindlich ist, so 
können wir vor allem nachweisen, daß die Bewegung im Schulter- 
gelenke stark eingeschränkt ist. Der Humeruskopf ist dank der aktiven 
Muskelcontraction im Gelenke fixiert, so daß im Gelenke selbst keine 
Bewegung mehr erlaubt ist, woferne man die Scapula fixiert. Tut man 
dies nicht , dann geht die Scapula bei jeder passiven Bewegung des 
Armes, bei welcher übrigens die Kranken oft Schmerzen bis in die 
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Finger hinein spüren, mit. Und hierin, in dieser Fixierung des Oberannes 
liegt der Beweis für den Bestand der primären Arthritis. 

Ist derart die angedeutete Verwechslung zu meiden, so darf man BeiNeuruis 
andererseits aber nicht vergessen, daß viele Patienten gerade umgekehrt "^^^e^S^ 
über Schmerzen im Schultergelenke klagen, während der Sitz der ^"f^'^^^- 
Schmerzen der Plexus cervico-brachialis ist. Ich habe dies relativ oft 
bei raumbeengenden Erkrankungsprozessen der Fossa supraclavicularis, 
z. B. Drtisenschwellungen, auch des Mediastinums mit direkter oder irra- 
diierter Reizung des genannten Nervenplexus gesehen. Die Diagnose ist 
nach dem früheren leicht, da sich bei objektiver Untersuchung deutliche 
Druckschmerzhaftigkeit des Plexus oberhalb der Clavicula ergibt, wäh- 
rend das Gelenk selbst nicht druckschmerzhaft erscheint. 

Nicht selten scheint eine Gelenkaffektion zu bestehen, wo tat- BeiBwrsm 
sächlich eine Schleimbeutelentztindung die Ursache der Schmerzen ist. 
Speziell ein hinter dem Deltoides gelegener Schleimbeutel ist hier 
(namentlich auch bei Resorption tuberkulöser Pleuraexsudate) ins 
Auge zu fassen. Die Diagnose kann sehr große Schwierigkeiten er- 
geben, wenn gröbere Konfigurationsanomalien fehlen. Mangelt die Druck- 
schmerzhaftigkeit sowohl vorne zwischen Acromion und Processus cora- 
coideus, als auch von der Achselhöhle her, läßt sich das Schultergelenk 
als frei beweglich konstatieren, findet sich Druckschmerzhaftigkeit nur 
an einer ganz beschränkten anderweitigen Stelle, so spricht dies weit 
eher für eine Bursitis. Wo der Prozeß bereits ein länger dauernder ist, 
dort vermag auch die Untersuchung in Narkose einiges zu leisten: freie 
Bewegungsfähigkeit des Gelenkes wird in diesem Falle gleichfalls eine 
Bursitis annehmen lassen. Schließlich dürfte wohl auch der Röntgen- 
befund vielfach seine Dienste zur Verfügung stellen. 

Wo Schmerzen in den Schultern — in der Regel, aber nach meiner Bei 
Erfahrung doch nicht ständig auch in der gleichseitigen oberen Extre- f!Ä& 
raität — beklagt werden, dort haben wir aber auch eines arteriellen Ur- ^^^^m! 
Sprunges derselben eingedenk zu sein : es kann sich um eine auf Ar- 
teriosklerose oder Arteritis beruhende Dyspragia intermittens handeln. 
Was diesen Schmerz auszeichnet, das ist der Umstand, daß er bei Betä- 
tigung der Extremität auftritt, bei Ruhe derselben verschwindet. Be- 
sonderer Hervorhebung aber halte ich wert, daß dieser Schmerz auch 
beim Gehen oder nur bei rascherem Gehen sich melden kann, um bei 
Körperruhe zu sistieren. Fehlen der Arterienpulse, das Röntgenbild der 
Arterien ergeben die objektiven Wahrzeichen dieser schmerzhaften Af- 
fektion, welche im übrigen mit ebendenselben vasomotorischen Eigen- 
erscheinungen einhergehen kann, wie sie so oft die weit häufigere 
gleichartige Erkrankung in den unteren Extremitäten begleiten. 

Eine allbekannte Tatsache ist es femer , daß die retrosternalen bh Anffina 
Brustschmerzen, welche eine Angina pectoris bzw. eine Aortalgie ver- ac^^. 
künden, in die Schulterhöhe und von hier in den Arm, auch den 
Nacken, den Unterkiefer ausschließlich oder vorzüglich der linken Seite 
ausstrahlen. Daß diese Ausstrahlung in manchen Fällen mit der Schulter- 
höhe abschneidet und sich nicht weiter erstreckt, auch dies bedarf 
meines Erachtens keiner besonderen Betonung. Was ich aber hervor- 
heben möchte, das ist der Umstand, daß in Ausnahmsfällen keine Aus- 
strahlung nach der linken, sondern lediglich nach der rechten Schulter 
zu stattfindet. Eine mögliche Erklärung hiefHr gab mir die Obduktion 
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eines Kranken mit schwerer Coronarsklerose und schweren Anfällen 
von Stenokardie, wobei die Irradiation der retrosternalen Schmerzen nur 
in die rechte Schulter stattfand. Bei der Sektion erwies sich der rechte 
Plexus cervico-brachialis in eine pleurale Spitzenschwarte eingebettet. Offen- 
bar war hiedurch ein chronischer Reizzustand und hiemit ein erhöhter 
Empfänglichkeitszustand der rechtsseitigen Nervenstämme gegeben. 

Schulterschmerzen gehören weiters neben Kreuz- und Rücken- 
schmerzen zu den häufigsten Klagen bei der großen Zahl jener Kranken, 
bei welchen die genannten Schmerzen „psychogen" entstanden sind, als 
Bei uysterir, hei Hystcric, nicht minder aber auch Neurasthenie und Psychopathien. 
p^Jltpathu. Hier wird die Entscheidung der wahren Genese des Schulterschmerzes 
oft nicht leicht fallen, besonders dort, wo eine äußere Veranlassung, 
wie Erkältung, Überanstrengung, Durchuässung, als schuldtragend an- 
gegeben werden. Nur der völlig negative klinische und radiologische Be- 
fund und die Berücksichtigung des Gesamtstatus werden per exciusionem 
et conclusionem zum Ziele führen. 
irradiieHer Wo abcr dcr Kraukc über Schmerzen in der Schulter klagt, 

schn^bei seiner Angabe gemäß „über Schulterrheumatismus", oft in den rechten 
affodi^. -*^™ ausstrahlend, dort hat der Arzt noch einer . anderen Möglichkeit 
wohl zu gedenken. Es kann sich um irradiierte Schmerzen handeln, 
entstanden durch Fortsetzung der Nervenreizung von jedem beliebigen 
subphrenisch gelegenen erkrankten Bauchorgane auf den Nerv, phrenicus 
und von diesem auf die Cervicalnerven. Ich meine hier sonach jene 
bereits früher gestreifte Irradiation, wie sie quoad rechter Schulter 
(auch beider Schultern), von der Leberruptur ganz abgesehen, vor allem 
der Cholelithiasis, dem Leberabscesse, dem Gumma, selbst der Tuber- 
kulose der Leber, quoad linker Schulter (oder auch beider Schultern) 
meist der Ruptur des Magens, manchmal auch einem Ulc. ventriculi mit 
oder ohne Perigastritis, nicht selten einem Carcinoma ventriculi ad re- 
gionem pyloricam, der Ruptur des Duodenums infolge Ulcus duodeni, 
selbst des Magens infolge eines Ulcus parapyloricum oder des Jejunums 
infolge peptischen Ulcus jejuni, weiters Erkrankungen des linken Leber- 
lappens (Gumma, Carcinom) mit Perigastritis, ferner Milzaflfektionen, 
wie der Perisplenitis, daher einem Milzinfarkte oder Milzabscesse, aber 
auch einer myelogenen Leukämie oder Echinococcus der Milz, oder 
einer Milzruptur oder je nach der Lage einmal rechts, einmal links einer 
subphrenischen Entzündung und Eiterung, auch eines paranephritischen 
Abscesses oder einer akuten Pankreasaffektion (Pancreatitis acuta, Pan- 
kreasnekrose) (linke Schulter!) zukommen, wie sie meist links bei Er- 
krankungen retroperitonealer Gebilde (Drüsenmetastasen, Erkrankung 
[akute Entzündung, Schwielenbildung, metastatisch-neoplastische Infiltra- 
tion]) des retroperitonealen Zellgewebes und, wie bekannt, nicht minder 
aller möglichen Gebilde des retromediastinalen Raumes sich relativ oft 
einstellen, endlich auch bei Blutungen in die Peritonealhöhle, welche 
sich bis unter das Zwerchfell ausdehnen (z. B. Tubargravidität) vor- 
kommen. Freilich klagt der Kranke hier doch überwiegend über Schmerzen 
in loco morbi, deren Ausstrahlung bis in die Schulter sich ihm kund 
tut; er zeigt auch sonstige lokale Symptome, wie beispielsweise lokali- 
sierte Bauchmuskelspannung (Ruptur des Magens, Duodenums etc.), 
Mangel von abdominaler Atmung, eventuell erhöhten Schmerz bei solcher. 
Alle diese irradiierten Schulterschmerzen können durch die gleichen 
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Momente, wie der lokale Banchschmerz, eine Steigerung erfahren, so 
durch Gehen, Hosten, sie können dadurch ausgezeichnet sein, daß Druck 
auf den lokalen Krankheitsherd, z. B. die Geschwürsgegend, den Schul- 
tcrschmerz mehr steigert als den lokalen Bauchschmerz. Im übrigen 
sei angemerkt, daß ein Ulcus oder ein Carinoma ventriculi rechts- 
seitigen Schulterschmerz wider die Regel zu erzeugen vermögen, wenn 
bie eine Verwachsung mit der Leber eingegangen waren. Kaum der 
Erwähnung bedürftig ist auch die Tatsache, daß Schulterschmerz 
bei Appendicitis eine abnorme Hochlage des Wurmfortsatzes oder 
ein Emporkriechen des* Erkrankungsprozesses leber- resp. zwerch- 
fellwärts verrät. (Manchmal ist dieser Schulterschmerz noch da- 
durch ausgezeichnet, daß er bei Überstreckung des rechten Beines 
im Hüftgelenke eine nennenswerte Steigerang erfährt, ebenso wie der 
iliacale Schmerz bei Appendicitis.) Ich erinnere auch nur im vorüber- 
gehen an jenen irradiierten Schulterschmerz, wie er nicht selten, manch- ß"' /'/«w-^«, 
mal sogar in hervorstechendem Maße, bei Erkrankungen der Pleura t/^^^p^i. 
(Pleuritis) oder Verwachsungen des Sinus phrenico-costalis , bei Em- '•«'"''''^ 
pyem, Pneumothorax, daher auch bei künstlichem Pneumothorax, na- 
mentlich infolge Lösung von Pleuraadhäsionen, bei AflFektionen der 
Lunge oder des Perikards beklagt wird und wie er wohlverständlich 
auch bei plötzlichen Blutungen in die Pleurahöhle, beispielsweise infolge 
Ruptur eines Aortenaneurysmas vereinzelt beobachtet wurde. ehL^lti'eli- 

Was aber ganz besonderer Betonung bedarf, das ist die Tatsache, daß aueirysmas. 
ganz ausschließlicher Schulterschmerz vom Kranken beklagt wird, wo das '^'^chü'''^' 
Grundleiden, für ihn sonst latent, in der Leber sitzt. Hier kommen vor ^^f^l^^l^^ 
allem zweierlei Erkrankungsprozesse in Frage: voran der Leberabsceß, i^^er- 
wie er nicht so selten der Amöbendysenterie , oft durch lange Zwischen- "iC^^lX^: 
zeit von der Darmaffektion geschieden, folgt, und der Echinococcus der /,;^^^{;,^ 
Leber. Die Vergrößerung der Leber, eventuell ihre nachweisliche Schmerz- echinococc*,s. 
haftigkeit bei seitlicher Kompression der Hypochondrien, ganz besonders 
aber der Nachweis einer kugelförmigen Ausbauchung der Leberdämpfung 
lungenwärts zu, in manchen Fällen noch sonstige für einen Leberabsceß 
bezeichnende Symptome (das eigentümliche Gesichtskolorit, die Haltung 
des Kranken, Leukocytose und Temperatursteigerung), die Anamnese 
werden zur Diagnose eines Leberabscesses gelangen lassen, an den 
man also immer denken muß, woferne ein Kranker, der vorausgehend 
eine Dysenterie oder einen beliebigen andersartigen Entzündungs- resp. 
Eiterungsprozeß im Wurzelgebiete der Pfortader hatte, über Schmerzen 
in der rechten Schulter zu klagen beginnt. Was aber die Diagnose des 
Leberechinococcus anlangt, so erzeugt auch er nur dann rechtseitigen 
Schulterschmerz, wenn die Echinococcusblase unmittelbar unter dem 
Zwerchfelle gelegen ist. Dann aber wird sich gleichfalls eine axillare 
Dämpfung finden, welche das Zwerchfell kuppeiförmig nach aufwärts 
drängt. Sehen wir des weiteren von sonstigen für den Echinococcus 
cysticus (unilocularis) wertvollen Symptomen ab, so verhilft zu seiner 
Diagnose genau so wie zu jener des subdiaphragmalen Leberabscesses 
vor allem noch die Röntgendurchleuchtung. 

Es gibt aber noch einen dritten Erkrankungsprozeß der Leber, 
welcher — sonst wenigstens für längere Zeit subjektiv — vollständig 
latent, zu rechtseitigem Schulterschmerz führen kann, das ist, wie ich ^^^ 
auch aus eigener Erfahrung berichten kann, das Lebercarcinom , und caldnom. 
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zwar wieder derart in der Leber ansässig, daß ein oder mehrere große 
Knoten aus der Leberoberfläche unter dem Diaphragma hervorragen 
und dieses nach aufwärts zu auswölben. Solange sich dieser Vorwöl- 
bung entsprechend keine Schalldämpfung findet, solange kann die Dia- 
gnose eines Lebercarcinoms nur dann gestellt werden, wenn auch in 
anderen Bezirken der Leber Carcinomknoten eingesprengt sind, welche 
demnach das Organ oder wenigstens einen unserer Untersuchung direkt 
zugänglichen Teil desselben im Sinne eines Lebercarcinoms verändern. 
Die Verdachtdiagnose eines Lebercarcinoms aber wird man schon früh- 
zeitiger zu stellen vermögen, wenn ein älteres Individuum kachektisch 
wird und besagten rechtseitigen Schulterschmerz beklagt, ohne daß in 
der Schulter selbst oder deren Nachbarschaft (Hals, Lunge, Mediasti- 
num) irgendwelche pathologische Veränderungen nachzuweisen sind. 

Selbst bei febrilen Gummen der Leber, welche mit cholelithiasis- 
ähnlichen, sogar intensiven Kolikattaken einhergehen, kann heftiger 
rechtseitiger Schulterschmerz sogar regelmäßig schon mehrere Tage vor 
den Koliken auftreten und diese noch begleiten, mit ihrem Rückgange* 
gleichfalls verschwindend. 

Ungleich seltener habe ich ein derartiges Überwiegen von recht- 
seitigem Schulterschmerze auch bei Cholelithiasis gesehen; immerhin 
kenne ich einen solchen Fall, bei welchem angesichts der Schulter- 
schmerzen und deren Fortsetzung in den rechten Arm die falsche Dia- 
gnose einer Neuritis gestellt wurde. 

Wie Erkrankungen der Leber an sich durch eine ganz spezielle 

lokalisatorische Affinität zum Zwerchfelle Schulterschmerzen zu erzeugen 

vermögen, so vermögen sie zu gleichem Resultate auch durch eine 

Bei Perihepatitis der zwerchfellwärts zu gelegenen Leberkapselanteile zu 

PerihepaHii.. ^Yix&n. Uud hlcdurch wird es wohl leicht verständlich , daß wir bei 
Klage über solche Schulterschmerzen auch an andersartige Erkran- 
kungsprozesse, welche das Diaphragma betreflTen und hiedurch via 
phrenicus und Übertragung auf den 4. Cervicalnerven und von hier auf 
den Schulterhautnerven Schulterschmerz erzeugen, denken. Immerhin 

ßri ^6*0«««« selten trifft dies, wie schon erwähnt, für subphrenischeEntzündungs-resp. 

*'**^'^'^*^* Eiterungsprozesse zu, anscheinend noch am öftesten, wo die sub- 
^^ phrenische Eiterung von der Leber resp. der Milz ihren Ausgang gc- 

p/rtiHrt» dw- nommen hat. Relativ häufiger aber gilt es, an eine Pleuritis diaphrag- 
zUS^c^wt" malen Sitzes zu denken, wenn ein Kranker über plötzlich aufgetretenen, 
^'ß^r^h ^^ÄDchmal sogar tagelang als hervorragendstes Symptom bestehenden 

,iinph^gma- Schmcrz \TL dcr Schulter klagt. Die übrigen Erscheinungen dieser Pleu- 
'^- litis, welche ich schon wiederholt (siehe „Bauchschmerzen") genannt 
habe, führen zur konkreten Diagnose. Aber auch bei Zwerchfellhernien 
und Eventratio diaphragmatica gehört Ausstrahlung der auf der Brust 
beklagten Schmerzen in die Schulter zu einer diagnostisch wichtigen 
Erscheinung, die sich namentlich dann bemerkbar macht, wenn durch 
die Zwerchfellhemie auch der Magen in den Brustraum eingedrungen 
ist. Begreiflicherweise steigert sich diesfalls nach der Nahrungsauf- 
nahme der Schulterschmerz oft in erheblichem Grade. 

BeiPUurUia, Nicht aber nur bei diaphragmaler Pleuritis, sondern auch bei 

jeder sonstigen Pleuritis , die zu Reizung des Nerv, phrenicus führt, 
kann — selbst ohne jeden Pleuraschmerz — ausschließlich über Schul- 
terschmerz geklagt werden. Dieser kann sogar die besondere Eigen- 
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tümlichkeit aufweisen, daß er durch Bewegung im rechten Schulter- 
gelenke eine Steigerung erfährt, wodurch um so eher die irrige Dia- 
gnose einer Omarthritis auftauchen kann. Nachweisbarkeit der Phreni- 
cusdruckpunkte (manchmal können freilich die Hals-, Brustbein-, Wirbel- 
säulendruckpunkte fehlen und nur die abdominalen vorfindlich sein), 
das Zurückbleiben der erkrankten Thoraxhälfte bei der Atmung, die 
Atmungsbeschleunigung werden auch dort die Diagnose ermöglichen, 
wo noch nicht pleurales Reiben zu hören ist. 

Wie durch Pleuritis, so kann aber auch durch Perikarditis und p^,^^*^^,^^ 
Mediastinitis eine Reizung des N. phrenicus, hiedurch Schulterschmerz MediaiHnud. 
bedingt sein. 

Fast überflüssig erscheint es endlich nach dem vorausgegangenen ßd Fremd- 
zu erwähnen, daß Schulterschmerz als Zeichen jeder beliebigen Reizung w^X. 
des Nervus phrenicus auch bei Fremdkörpern im Zwerchfelle selbst (z. B. 
einem Projektile, das im Zwerchfelle steckt) vorkommen kann, anfaUs- 
weise auftretend, mit langwelligem Singultus verknüpft. 

In relativ seltenen Fällen vermag schließlich auch eine der vor- 
hin genannten Milzerkrankungen bezw. eine Perisplenitis gleich den ge- Bei mrhmn- 
nannten Leberaflfektionen einen derart dominierenden Schmerz in der ^^'"mu!^^ 
linken Schulter zu erzeugen, daß dieser Irradiationsschmerz den abdo- 
minal-hypochondralen völlig oder fast völlig übertönt und der Kranke 
nur über ersteren berichtet. So wird es verständlich, daß schon mehr- 
fach die irrige Diagnose eines Schultergelenkrheumatismus gestellt 
wurde, wo eine Leber- oder Milzaffektion bestand. 

Mangel jeder klinisch und radiologisch nachweisbaren Gelenk- 
veränderung , einer charakteristischen Bewegungseinschränkung im 
Gelenke, der typischen Druckpunkte einerseits, andererseits Nachweisbar- 
keit einer hepatalen bezw. lienalen Hauthyperästhesie, einer Cucullaris- 
druckschmerzhaftigkeit, von Atmungsdifferenzen werden zur Suche nach 
sonstigen abdominalen Symptomen auffordern und die Diagnose kor- 
rekt treffen lassen. Ich sah beispielsweise einen Fall von chronischer 
myeloider Leukämie, welcher über heftigste Schulterschmerzen entspre- 
chend dem vorderen Ende des Acromions namentlich beim Gehen oder 
tiefen Atmen neben Schmerzen in der Milzgegend klagte, offenbar be- 
dingt durch eine chronische Perisplenitis. 

Als ein noch selteneres, als ein ausnahmsweises Vorkommnis darf 
ich endlich die Tatsache registrieren, daß ausschließliche Schmerzen 
einer Schulter Zeichen einer Nephrolithiasis sein können, bei welcher Bei Nephro- 
Ausstrahlung des Lenden- oder hypochondralen Schmerzes in die rechte '^*"'*^- 
Schulter immerhin etwas häufiger zur Wahrnehmung gelangen. Ihre Exi- 
stenz kann nur denjenigen nicht irre machen, der hievon entsprechende 
Kenntnis besitzt. Ich sah ein einziges Mal einen Fall von rechtseitiger 
Nephrolithiasis, bei welcher der rechtseitige Schulterschmerz neben hinter 
demselben zurücktretenden Lendenschmerzen im Vordergrunde stand, der 
Schulterschmerz sofort mit Abgang eines Uratsteines aufhörte. Es nimmt 
mich angesichts dieser Tatsache etwas wunder, daß schmerzhafte Erkran- 
kungsprozesse am oder im oberen Nierenpole, also unmittelbar unter 
dem Diaphragma nicht häufiger eine derartige Schmerzlokalisation auf- 
weisen. 

In den meisten vorgenannten Fällen von Schulterschmerz findet 
sich als diagnostisch brauchbares Zeichen objektive Druckschmerzhaf- 
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tigkeit des Musculus cucullaris. Es mag erwähnt sein, daß diese oft 
allein vorhanden ist, ohne daß Schulterschmerz beklagt wird, und daß 
ihre Entdeckung fttr die Diagnose namentlich der in Rede stehenden 
subdiaphragmalen Organe von wesentlichem Belange ist. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß bei allen genannten Er- 
krankungen, der, sei es irradiiert oder isoliert beklagte Schulterschmerz 
durch Vermittlung des Nerv, phrenicus entsteht, durch eine symptoma- 
tische Neuritis (Neuralgie) desselben. Dies läßt sich des öfteren — doch 
nicht regelmäßig — durch Nachweis der im Bande „Bauchschmerzen** 
wiederholt genannten Druckpunkte des N. phrenicus auch klinisch nach- 
weisen. 

Gegenüber einem von anderer Seite aufgestellten bezw. verteidigten 
Bri Krankheitsbilde einer idiopathischen Neuralgie des N. phrenicus möchte 
^Z^p^nX ich mich höchst zurückhaltend stellen. 



Schmerzen In einer anderen Reihe von Fällen bezeichnet aber der Kranke, 

des loKiter- welcher über Schulterschmerzen klagt, nicht die Gegend des Schulter- 
blattes, gelenkes (und auch nicht die Gegend zwischen den Schulterblättern), 

BeiKrkrau- soudem viclmchr die vom Schulterblatte eingenommene Rücken- 
sch'Titet^^ gegend als Sitz der Schmerzen. Dies gilt schon von einer ganzen Zahl 
biatfes. ^^^ ^^^^ genannten, besonders der gegen die Schulterregion ausstrah- 
lenden Schmerzen; wer wüßte beispielsweise nicht, daß viele Kranke 
mit einer Cholelithiasis , mit einem Ulcus etc. über Irradiation ihrer 
Schmerzen nicht so sehr in die Schulter als vielmehr in oder gegen 
das Schulterblatt, auch zwischen die Schulterblätter zu klagen haben? 
Von solchen Fällen abgesehen, führen auch andere Kranke strikte 
Klage über Schmerzen im Bereiche des Schulterblattes. 

MüScapuJai^ Manchmal vereinigt sich mit diesem Schmerze ein selbst für den 

kmchaK Kranken wahrnehmbares Krachen, das, als ein rauhes, knarrendes Ge- 
räusch bei Bewegungen der Scapula hörbar, offenbar bedingt ist ent- 
weder durch Ausbildung eines accessorischen Schleimbeutels und eines 
proliferierenden Hygroms in demselben zwischen vorderer Scapulafläche 
und hinterer Thoraxpartie oder aber durch knöcherne Vorspränge an 
den Rippen oder der Scapula, wie sie sich infolge Thoraxdeformität 
bei schwieliger Pleuritis, infolge von Exostosen, fYakturen oder Lues 
bilden. Ein ähnliches, doch nur selten für den Kranken, meist nur ftlr 
das auskultierende Ohr wahrnehmbares knarrendes Geräusch findet sich 
aber auch als Scapularkrachen bei Menschen, welche abnorm mager 
sind oder abnorm mager geworden sind, wohl am ehesten zurückzu- 
führen auf ein fast direktes Gleiten des Schulterblattes auf den Rippen, 
vielleicht teilweise auch als Muskelgeräusch zu deuten, und am häufigsten 
hörbar bei Lungentuberkulose. Eine Unterscheidung dieses letzteren 
von ersterem ist auch in jenen Fällen, wo der Kranke selbst das Kra- 
chen nicht wahrnimmt, dadurch ermöglicht, daß es an sich zu keinerlei 
Schmerzempfindung Anlaß gibt, andererseits aber vor allem immer sym- 
metrisch auftritt, es wäre denn, daß wir es mit einem leicht erkenn- 
baren Zustande einseitiger Rückenmuskelatrophie zu tun hätten. 

Dennoch gibt es Kranke dieser Sorte, welche nicht nur über dieses 
Krachen in der Schulterblattregion, sondern auch gleichzeitig über 
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Schmerzen in dieser Gegend zu klagen wissen. Sieht man aber ge- 
nauer zu, so erfährt man, daß sieh die Kranken auch über Krachen 
an den verschiedensten anderen Körperstellen, namentlich auch in den 
verschiedensten Gelenken zu beschweren haben, und untersucht man 
genauer, so findet man, daß es sich um zweifellos Hysterische dreht, 
bei denen die vorausgegangene, oft mit eigener Absicht herbeigeführte 
erhebliche Abmagerung zum Ausbruche der Neurose geführt hat. Die 
Diagnose erhellt unschwer gerade aus der Angabe mehrfacher krachen- 
der Stellen, sowie aus sonstigen hysterischen Erscheinungen. 

Schmerzen im Schulterblattbereiche können des weiteren einer 
andersartigen anatomischen Erkrankung der knöchernen Scapula, bei- 
spielsweise einer Caries oder einer akuten Osteomyelitis entspringen, Er- 
krankungsprozesse rein chirurgischer Art. 

Schmerzen im Territorium des Schulterblattes müssen uns des neiKrkmvr 
weiteren stets an Erkrankungsprozesse der darunter liegenden Thorax- p]^ravZi 
Organe, vor allem der Pleura resp. dieser infolge einer primären Lun- ^'^^!';,jj, 
genaffektion erinnern. Wenn schon die Lungentuberkulose, wenn akute dnuen. 
und chronische Entzündungsprozesse der Lunge jeder Art, besonders 
auch der Lungenabsceß, wenn Tumoren der Lunge dank ihrem An- 
dringen an die Pleura oder der Mitaffektion derselben derartige 
Schmerzen erzeugen können, so sind es vor allem auch primäre Ent- 
zündungen oder Neoplasmen des Rippenfelles, welche solche Schmerzen 
auszulösen vermögen. Ich verweise im ganz besonderen auf die inter- 
lobäre Pleuritis (Empyem), bei der nicht selten der Sitz auffällig heftiger 
Schmerzen gerade im Schulterblattbereiche bezw. in der Nähe der 
Spina scapulae angegeben wird. Aber auch entzündliche resp. eitrige 
Erkrankungsprozesse der Bronchialdrüsen können, wenn sie auch verhält- 
nismäßig häufiger zu interscapularen Schmerzen führen , zu gleicher 
Schmerzlokalisation Anlaß geben. 

Eine Eigenart von Schulterschmerz möchte ich hierorts anmerken, 
die schon Matterstock betont hat und die auch mir wichtig genug er- 
scheint, um sie vor dem Geschicke der Vergessenheit zu bewahren: 
wenn man mit kräftigem Drucke oberhalb der Crista scapulae dieser 
entlang streicht, klagt ein an Lungenspitzentuberkulose Erkrankter 
häufig über heftigen Schmerz auf der kranken Seite. 

Sind alle die vorgenannten Erkrankungsprozesse ausgeschlossen, ßet 
läßt sich auch eine Bursitis subscapularis als Quelle der Schmerzen s'^fZrh.' 
leugnen (kein Scapularkrachen), dann erst haben wir ein Recht, den 
vom Kranken beklagten Schulterblattschmerz als Manifestation einer 
Intercostalneuralgie aufzufassen. Was ihn diesbezüglich oft charakteri- Bei int^- 
siert, das ist der Sitz der Schmerzen entsprechend dem Angulus sca- ^^'J^;,. 
pulae und vor allem der Nachweis der Druckpunkte, in erster Linie 
des vertebralen Druckpunktes. 

Aber man vergesse auch wieder nicht, daß es sich lediglich um 
eine deuteropathische Intercostalneuralgie infolge einer primären Erkran- 
kung der Wirbel oder Wirbelgelenke, der Rippen, vor allem aber auch 
des Wirbelkanalinhaltes handeln kann, und erwäge diese Möglichkeit mit 
ganz besonderer Tenacität, wofeme derartige bilaterale Schulter- 
schmerzen bestehen. Aber auch einseitige Schmerzen größter Inten- 
sität im Bereiche nur einer Scapula können beispielsweise das initialste 
Symptom eines extramedullären Tumors des Rückenmarkes sein. Und 
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nicht minder wichtig ist es, daß sich auch Erkrankungsprozesse im 
Inneren des Brustkorbes, besonders des hinteren Mediastinums zu- 
nächst als Intercostalneuralgie verraten können, beispielsweise ein Aor- 
tenaneurysma, ein Bronchuscarcinom. 

Endlich findet noch eine Sonderlokalisation von Schulterblatt- 
schmerzen unsere ausdrückliche Bertlcksichtigung , Schmerzen in der 
Höhe des Angulus scapulae. Daß auch hier alle erdenklichen Prozesse 
der Thoraxwand und des Thoraxinneren in Frage gezogen werden 
müssen, welche in besagter Gegend ihren Sitz haben, ist selbstverständ- 
lich und bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Von Wichtigkeit aber 
halte ich die Betonung der Tatsache, daß Schmerzen der genannten 
Lokalisation — in fast voller Übereinstimmung mit den später zu be- 
sprechenden Schmerzen in Schulterhöhe, gepaart mit lokaler Druck- 
empfindlichkeit, bei einer Keihe von subdiaphragmalen &krankungs- 
prozessen entweder als hervorstechender Irradiationsschmerz oder sogar 
— mindestens eine Zeit hindurch — als ganz ausschließliche Schmerzen 
bestehen können. Ein solches sehen wir bei Cholelithiasis und Chole- 
cystitis, bei Ulcus oder Carcinoma ventriculi (siehe später), 
sohmerzen Schmerzen zwischen den Schulterblättern in Scapularhöhe sind 

'^ohutter-^' verschiedenartiger Genese, je nachdem sie zwischen Scapula und Wir- 
Jf;*J!f B*e- belsäule oder aber entsprechend der Wirbelsäule selbst lokalisiert wer- 
reiche der (Jen. Ist letztCFCs dcr Fall, dann haben wir einen ähnlichen Gedanken- 
wirheh&uie. ^^^^ hiusichtlich der Erhebung der Ursache und ihrer Differentialdia- 
gnose zu durchwandern, wie wir dies bereits im Kapitel „Kreuz- 
schmerzen" getan haben. 
Bei Wirbel' Affcktioncn der Wirbelsäule (Knochen, Gelenke und Bandscheiben) 

affSdiZen. uud ihrcs Inhaltes (Rückenmarkhäute und Nervenwurzeln resp. Eücken- 
mar^}^^^^^^) kommcu hicr wie dort im gleichen Sinne in Frage. Häufig be- 
hwngen. stcht Wirbclsäulenschmerz genannter Höhe infolge einer funktionellen 
BH Nmr- Ncurosc (Splualgic, Spinalirritation), wobei oft genug die Tatsache, daß 
""ihjsf^k" der Schmerz aus der Kreuzgegend bis in die Schulterblattregion hinauf- 
zieht, daß auch die Haut hieselbst exquisit hyperästhetisch ist, im 
übrigen die sonstigen stigmatischen Symptome die Diagnose sichern 
(vgl. Kapitel ,,Kreuzschmerzen"). Wo aber solche Wirbelsäulenschmerzen 
beklagt werden, dort muß man auch an Erkrankungsprozesse des hin- 
Bei teren Mediastinums als mögliche Ursache dieser Schmerzen denken : sie 
^^kfn^mgm siTid Veranlaßt durch Arrosion der Wirbelsäule, am häufigsten durch 
ane^^a, ^^^ Aucurysma des Bogens gegen die absteigende Brustaorta resp. des 
o,sophaffu^ Anfangsteiles der letzteren bedingt, oder aber durch ein Carcinom des 
c^,rcffum). Oesophagus, das direkt auf ein oder mehrere Wirbel übergreift. Die 
Diagnose kann nur dort einigen Schwierigkeiten begegnen, wo der 
Kranke außer diesen seinen Schmerzen keine sonstige Klage vorzu- 
bringen vermag. Dies kann schon beim Oesophaguscarcinom zutreffen, 
noch öfter aber kommt es beim Aneurysma des Beginnes der abstei- 
genden Brustaorta vor. Die Diagnose läßt sich aber stellen, wenn man 
nur dieser Möglichkeit gedenkt. Denn findet sieh auch gegebenenfalls 
keine nachweisbare Pulsation neben der Wirbelsäule, findet sich auch 
kein Geräusch daselbst, so wird doch die Eetardation der Cruralpulse 
gegenüber den Radialpulsen, eventuell die auffällige Kleinheit der.er- 
steren gegenüber den letzteren, vor allem aber das Eöntgenbild Klar- 
heit eintragen. 
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Aber auch bei allen möglichen schmerzhaften Erkrankungen des 
hinteren Mediastinums, welche nicht direkt den Wirbel betreflfen, klagen 
die Kranken manchmal über Schmerzen längs der Wirbelsäule in 
Schulterblatthöhe. Da nicht minder häufig bei gleicher Ursache 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern, namentlich links von der 
Wirbelsäule beklagt werden, werden wir dieser Erkrankungsprozesse 
im folgenden etwas ausführlicher gedenken. 

Besonders wichtig erscheint uns aber der Umstand, daß neben 
den subjektiven Schmerzen auch objektive Druck- und Klopfschmerz- 
haftigkeit der Wirbel dornfortsätze interscapular vorgefunden werden 
kann: besteht eine solche in der Höhe des 1. bis 4. Brustwirbels, 
dann halte ich — selbstverständlich nach Ausschluß einer Wirbcl- 
erkrankung — eine Aflfektion im Mediastinum, vor allem auch, wie wir 
später noch genauer ausführen werden, des Herzens und der großen 
Gefäße für wahrscheinlich zugrunde liegend. Tiefere Brustwirbelhyper- 
ästhesie (etwa vom 4. bis 8. Brustwirbel, viel öfter noch tiefer (siehe 
später) deutet eher auf eine Ai^ektion des Magens oder der unteren 
Speiseröhre oder der Leber hin. Hiebei, demnach bei Druck- und Klopf- 
empfindlichkeit der Wirbelsäule, sei es interscapular, sei es in der Höhe 
des Angulus scapulae, kommt, wie allbekannt, vor allem das Ulcus ven- 
triculi in Frage. Aber auch bei Magencarcinom kann sich eine derartige 
Wirbelhyperästhesie — oft neben Druckempfindlichkeit auch seitlich 
der Wirbelsäule — finden, ein Beweis, daß eine solche Wirbelüber- 
empfindlichkeit allein bei vorhandenem Magencarcinome zur Diagnose 
einer Wirbelmetastase noch durchaus nicht berechtigt. 

Klagt jemand über Schmerzen zwischen Schulterblatt und Wir- ^^ ^*^^^ 
belsäule bezw. zwischen den Schulterblättern, auch dann haben wir in 'sX^t^iTtl 
erster Linie an primäre Erkrankungen der Wirbelsäule und ihres In- '^'^f^^^**"'' 
haltes zu denken , durch welche ein Druck auf die austretenden Ner- Bei m^- 
venwurzeln hervorgerufen wird. Caries und Neoplasma der Wirbel- '"'^t^ew. '* 
Säule, die verschiedenen Erkrankungsprozesse der Wirbelgelenke, Me- ^^^^^^„^ 
ningitis, Meningealapoplexie, die sog. Pachymeningitis cervicalis hypcr- Zungen. 
trophica (luetischen Ursprunges), Tumoren der Rückenmarkshäute und 
des Rückenmarkes, entzündliche Erkrankungen des Rückenmarkes mit 
einer begleitenden Meningitis, Hämatomyelie kommen hier vor allem 
in Frage. Aber auch Fremdkörperbildungen in den Foramina interver- 
tebraha können eine analoge Druckwirkung ausüben; ich nenne hier 
Ansammlung von Neoplasmametastasen oder von leukämischen resp. 
pseudoleukämischen oder lymphogranulomatösen Infiltraten an dem 
eben genannten Orte, deren Druck auf die austretenden Nervenwurzeln 
zur Reizung derselben und daher zu Schmerzen in dem peripheren Ver- 
laufe derselben, voran oft selbst ausschließlich zwischen den Schulter- 
blättern führt. 

In gleicher Weise muß natürlich jede andersartig begründete In- bh 
tercostalneuralgie interscapularen Sitzes als mögliche Schmerzquelle in ^I^^JSI^v!* 
Betracht gezogen werden, mag sie durch anderweitige lokale Gründe, 
wie Erkrankung der benachbarten Rippe (Neoplasma, Lues etc.) oder 
durch Malformation der Wirbelsäule (Skoliose) oder durch eine Erkran- 
kung der Bronchien resp. Lunge (z. B. Bronchialcarcinom) , oder eine 
solche des Mediastinums (Aortenaneurysma, Lymphosarkom etc.) bedingt 
oder als einfacher Ermüdungsschmerz zu deuten sein, mag sie einem 
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Herpes zoster vorangehen oder das Geleite geben, oder, wie sonstige 
Neuralgien, durch verschiedene allgemeine Ursachen entstanden sein. 
Tn.'^umientin Hicrau reihe ich jenen Schulterschmerz, den wir als Ermtidungs- 

leHebrae. odcr Bclastungsschmcrz der Wirbelsäule im Sinne einer Insufficientia 
vertebrae auffassen dürfen. Wichtig ist, daß hiebei die Kranken in der 
Regel spontan nicht über Wirbel- resp. Rückenschmerzen klagen, son- 
dern, wenn überhaupt, so nur über leichte Ermüdung und leichte Er- 
müdungsempfindung im Rücken. Objektiv aber läßt sich eine mehr 
minder ausgesprochene Druck- oder Klopfempfindlichkeit der Wirbel- 
säule, vor allem zwischen den Schulterblättern und seitlich von den 
Wirbeln dieser Region, weiters auch der Lendenwirbel, namentlich 
auch beim Drucke resp. Beklopfen der Lendenwirbelkörper vom Bauche 
aus nachweisen, während die Kranken viel mehr über Schmerzen in der 
Magen- und Unterleibsgegend resp. ischiasartige Schmerzen, offenbar 
Wurzeldrucksymptome zu klagen wissen, daneben vielfach auch an 
Verdauungsstörungen laborieren. Diese Insufficientia vertebrae findet 
sich symptomatisch bei allen möglichen Erkrankungsprozessen der Wir- 
belsäule, voran der Skoliose, der Osteomalacie, der chronisch ankylo- 
sierenden Wirbelgelenksentzündung, nach Traumen (Tragen schwerer 
Lasten), aber auch ohne nachweisbare Anomalie der Wirbelsäule in 
einem Alter, wo die Wirbelsäule an ihrer normalen Tragkraft einzu- 
büßen beginnt (40. — 50. Lebensjahr), nicht minder wie nach zehrenden 
Erkrankungsprozessen oder abnormen körperlichen Leistungen und Über- 
anstrengungen. 
Bei Rippen^ Nicht abcr nur Erkrankungen der Wirbelsäule, sondern ebenso 

*^ gm/^ solche der in diesem Bereiche situierten Rippenanteile müssen uns bei 
Klage über Interscapularschmerzen in den Sinn kommen. 

Eine Caries tuberculosa, auch eine Periostitis luetica costarum, 
nicht zu selten eine Arrosion einer oder mehrerer Rippen durch ein 
Aortenaneurysma geben einschlägige Beispiele ab. 
^!u5ce^ Erkrankungsprozesse der Muskeln, in erster Linie der hier nicht 

k!*aninLgen, seltcnc Rhcumatismus der Interscapularmuskulatur , somit die rheuma- 
tische Myalgie, die Myositis bei Lues (überwiegend nächtliche Schmerzen!), 
die Polymyositis ossificans, auch die Trichinose erzeugen Interscapular- 
schmerzen. Ein ähnlicher Muskelschmerz findet sich aber auch bei be- 
stimmten Berufszweigen, welche, zu einer starren konstanten Haltung 
des Körpers gezwungen, gerade die Schultermuskeln besonders überan- 
strengen, wie beispielsweise bei Schneidern, Schustern, Näherinnen, 
Stollenarbeitern, die in vorne übergebeugter Körperstellung zu arbeiten 
bemüssigt sind (vgl. Kapitel „Muskelschmerzen"). 
Bei Tdanus. AusdrückHch möchte ich aber darauf hinweisen , daß manchmal 

Muskelschmerzen im Rücken, also vornehmlich zwischen den Schulter- 
blättern, das erste Symptom eines Tetanus sein können, in dieser Be- 
sonderheit zunächst um so schwerer zu erkennen, wenn dem Ausbruche 
der Erkrankung eine schwere Erkältung vorausgegangen ist und hie- 
durch erst recht Grund gegeben zu sein scheint, einen Erkältungs- 
rheumatismus zu diagnostizieren. Erst die übrigen Symptome des Te- 
^''^ ^'^'*'"*'' tanus (siehe Kapitel „Muskelschmerzen") können Aufklärung bringen. 
'^"flÄ!»*** Aber auch die bei Chlorose und Anämien, bei Habitus asthenicus 

asthenicus u. uud orthotischcr Albuminurie häufige Klage über Schmerzen zwischen 
Aii^nl^He. dcu Schulterblättcm möchte ich wenigstens teilweise auf die intersca- 
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pnlare Muskulatur zurückführeu, als ein bei Chlorose und Anämien auch 
an anderen Körpergebieten häufiges Ermüdungssymptom deuten. Diagno- 
stisch hieftir wie Ar jeden Ermüdungsschmerz nicht unwchtig erscheint 
mir hiebei die anamnestische Angabe des Kranken, daß Bettruhe den 
Schmerz meist rasch zum Schwinden bringt, während die Angabe, daß 
Andrücken der Schultern an eine Rückenlehne den Schmerz lindert, 
durchaus nicht charakteristisch ist. 

In die gleiche Reihe gehört meines Erachtens wenigstens zum 
großen Teile jener Rücken-Schulterschmerz, welcher in nicht häufigen 
Fällen infolge Schwäche des Herzmuskels beklagt wird. Angabe über ^/^;^;r 
allgemeine abnorm leichte Ermüdbarkeit, Schmerzen der Lenden-, Waden- sctmächr. 
(Beinmuskulatur), über Kopfschmerz oder eingenonmienen Kopf, dys- 
peptische Beschwerden, Dyspnoe und Cyanose schon nach geringer kör- 
perlicher Leistung, Nycturie oder Oligurie, eventuell objektive Verän- 
derungen am Herzen selbst (Tropfenherz, Herzdehnung, Herzdilatation etc.) 
werden brauchbare Wegweiser abgeben. 

Zum Teile, nämlich insoweit, als er durch schmerzhafte Muskel- 
spasmen bedingt ist, gehört hieher auch jener interscapulare, meist als 
„ziehend" bezeichnete Schmerz, wie er oft genug als ein Frühsymptom 
von Lungentuberkulose, ihrer klaren Erkennung oft monatelang voraus- ^J5JSf^ 
gehend, angegeben wird. Zu einem anderen Teile liegt demselben ent- 
weder eine lokalisierte trockene Pleuritis oder eine Hauthyperästhesie 
zugrunde. Die übrigen Initialzeichen dieser Erkrankung, unter welchen 
ich hierorts nur schmerzhafte Palpation des Muscularis cucuUaris (manch- 
mal auch des M. stemocleidomastoideus) und Druckschmerzhaftigkeit des 
Plexus cervicobrachialis oberhalb des Schlüsselbeines namentlich an- 
führen möchte, werden die Diagnose ermöglichen. 

Wo Klage über Schmerzen zwischen den Schulterblättern , dort Bei mrkran- 
denken wir, wie schon vorhin erwähnt, an verschiedenartige Erkran- ^llS»/t' 
kungsprozesse des Mediastinums, welche mit besonderer Vorliebe **^"'*- 
Schmerzen zwischen linker Scapula und Wirbelsäule zu erzeugen ver- 
mögen. Wo diese Schmerzen rasch in die Erscheinung getreten sind, 
dort werden wir uns an eine Entzündung des Zellgewebes des hinteren 
Mediastinums oder aber seiner Lymphdrüsen erinnern. Erstere meist bh Meämstu 
phlegmonöser Natur, selten in Form eines lokalisierten mediastinalen "^«^''«• 
Abscesses, findet sich im Gefolge von Erkrankungsprozessen benach- 
barter Organe, häufig bei allen möglichen Erkrankungsprozessen (Ent- 
zündungen, Neubildungen) des Oesophagus, als Folgeerscheinung der 
Entzündung des Perikards, der Pleuren oder der Lungen, wie nicht 
minder subdiaphragmaler Entzttndungsprozesse, welche sich durch den 
Hiatus oesophageus in das hintere Mediastinum hinauf erstreckt haben, 
und schließlich auch primärer Erkrankungsprozesse der Wirbel und an- 
stoßenden Rippen anteile, unter welchen die tuberkulöse Caries weitaus 
obenan steht. Wir fassen ganz speziell auch noch die prävertebrale 
Phlegmone infolge Aktinomykose ins Auge, mag sie von der Mund- ^^^'^ 
höhle aus durch das Halszellgewebe oder vom Oesophagus aus zur nomyLse, 
Entwicklung gelangt sein. Ihre Diagnose wird nur dort mit Sicherheit 
zu steUen sein, wo wir die primäre Invasionsstelle des Aktinomyces- 
pilzes in Form einer Aktinomykose in der Mundhöhle (Zahnaktino- 
mykose) oder am Halse oder im Respirationstrakte (Lungenaktino- 
mykose kann aber auch sekundär einer prävertebralen aktinomyko- 
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tischen Phlegmone folgen) klar erkannt haben; sie wird sieh dazu anf 
die Untersuchung des zugänglichen Eiters oder des Sputums und das 
Röntgenbild vornehmlich stützen. 

Aber auch akute Entzündungen des vorderen Mediastinums er- 
zeugen oft Schmerzen gerade auch zwischen den Schulterblättern. Sie 
beide, die akute Entzündung sowohl des vorderen als des hinteren Me- 
diastinums werden unserer Diagnose dann leichter zugänglich, wenn 
wir einen der großenteils eben genannten primären Ausgangsherde der 
Mediastinitis klar vor uns haben (z. B. Oesophagus-, Wirbel-, Stemum- 
erkrankung etc.), und sie gründet sich im einzelnen, wie bekannt, auf 
das Symptom der Schmerzen (hinter dem Brustbeine und zwischen den 
Schulterblättern), die Erscheinung von Fieber zumeist septischen Cha- 
rakters, mediastinale Reiz- und Verdrängungssymptome an allen mög- 
lichen mediastinalen Gebilden (Luftröhre, Speiseröhre, Blutgefäße, Ner- 
ven, Lymphgefäße). Hiezu kann auch manchmal ödem der Haut im 
Jugulum, seitlich vom Brustbeine oder über dem Schlüsselbeine und 
Schwellung in diesen Gegenden oder den Oberschlüsselbeingruben als 
Zeichen der drohenden Perforation des Mediastinalabscesses treten. 
Auch das Röntgenbild dürfte in künftigen Fällen nach meiner freilich 
geringen Erfahrung Gewichtiges zur Diagnose beitragen (Verdunkelung 
der mediastinalen Felder!). 

Bri Vor allem tritt dieses radiologische Zeichen aber dort in die Er- 

^o«^" ' fecheinung, wo es sich um eine chronische Mediastinitis fibrosa, nach 
Studien auf meiner Klinik eine recht häufige Folgeerscheinung von 
schwieligen Pleuritiden, Lymphadenitis mediastinalis, entzündlichen Lun- 
gcnaffektionen beliebiger Art (daher relativ oft bei Lungentuberkulose, 
Erkrankungen der Speiseröhre etc.) handelt. Hier klagt der Kranke 
über retrosternale, seltener aber auch über Schmerzen zwischen den 
Sf*hulterblättem, manchmal daneben über zeitweise Dysphagie, selten 
zeitweise Heiserkeit. Vom Röntgenbilde abgesehen, ergibt sich die Dia- 
gnose vor allem aus dem Bestände eines Pulsus laryngeus descendens 
{Oliver- Car dar elWsches Symptom) bei Ausschluß sonstiger diesen Puls 
produzierender Erkrankungen (Aortenaneurysmen , Aortendilatation, 
Mediastinaltumoren, Schwellungen intrathorakaler Lymphdrüsen, En- 
teroptose, abnorm erregte Herzaktion). Nach meiner Erfahrung können 
bei dieser schwieligen Mediastinitis sogar ganz ausschließlich inter- 
scapulare Schmerzen ohne jede sonstige Schmerzäußerung bestehen, 
ein diagnostisch bedeutungsvolles Merkmal. 
Bri Lymphe Vou dcr Entzünduug des mediastinalen Zellgewebes abgesehen, 

"'^'•^^f'" sind Entzündungen der in demselben gelegenen retromediastinalen 
Lymphdrüsen eine nicht seltene Quelle von Schmerzen zwischen den 
Schultern, bald seitlich von der Wirbelsäule, bald mehr in ihrem en- 
geren Bereich selbst, meist etwa in der Höhe des 2. bis 4. Brustwirbels 
lokalisiert. Ich habe mehrere solcher Fälle im Gefolge von Anginen 
mit sekundärem infektiösem Symptomenbilde und sekundärer Nephritis 
haemorrhagica gesehen: als schon die Angina abgelaufen und nur mehr 
die Residuen der Nephritis vorhanden waren, traten plötzlich meist 
mäßige Schmerzen zwischen den Schulterblättern, manchmal verbunden 
mit Schluckbeschwerden, stets verknüpft mit mehr minder beträcht- 
licher Temperatursteigerung auf, welche im Laufe von kaum einer 
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Woche wieder verschwunden waren. Ich glaube nicht fehlzugehen, 
wenn ich diese Schmerzen auf eine durch die Angina bedingte abstei- 
gende Lymphadenitis retromediastinalis beziehe, ohne daß ich 
freilich über, einen bestätigenden Sektionsbefund verfttge. Ich möchte 
aber ganz speziell auf dieses Krankheitsbild aufmerksam machen, 
da es mir zu wiederholten Malen in fast gleicher Weise unter- 
gekommen ist. 

Ungleich häufiger aber ist es eine andere Erkrankung, welche zu 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern Anlaß gibt, die Lymphadenitis 
mediastinalis tuberculosa, mag sie primär oder neben bereits ent- 
wickelter Lungentuberkulose bestehen. Freilich ist diese Lymphadenitis 
nicht die einzig mögliche Ursache von Interscapularschmerzen bei Lun- 
gentuberkulose. Denn, von Muskelschmerzen, Hauthyperalgesie, Knochen- 
erkrankungen, einer später zu erwähnenden Pleuritis mediastinalis etc. 
ganz abgesehen, trägt in seltenen Fällen an solchen Schmerzen auch 
eine akute Phlegmone des mediastinalen Zellgewebes, ausgehend von 
einer tuberkulösen Lungenkaverne, die Schuld. Sehr oft liegen, wie schon 
betont, eine chronische schwielige Mediastinitis oder, wie wir dies bald 
hervorheben werden, auch Plexusschmerzen vor. Dennoch verdienen diese 
Lymphadenitiden als Quelle der Interscapularschmerzen unsere vollste 
Beachtung. Ja, wir können sogar so weit gehen, zu erklären, daß ihr 
Vorhandensein einen Rückschluß auf eine höchtwahrscheinlich vorhan- 
dene Lungentuberkulose gestattet, daß ihr Bestand demnach vielfach als 
ein Frühsymptom einer Lungentuberkulose gelten darf. Von den sub- 
jektiven Schmerzen, vom krampfartigen Husten, Cyanose, Dyspnoe, in- 
terscapularer Dämpfung, dem Röntgenbefunde abgesehen, wird deren 
Existenz durch das objektive Symptom einer Druckschmerzhaftigkeit 
in der Höhe etwa des 2. bis 7. Brustwirbels, sei es seitlich von 
demselben, sei es gerade entsprechend den Dornfortsätzen dieser Wirbel 
bewiesen und um so wahrscheinlicher gemacht, wenn wir auch am 
äußeren Thorax etwa entsprechend der mittleren Axillarlinie meist 
im 4. Intercostalraume eine oder mehrere geschwellte Lymphdrüsen 
tasten können, freilich ein Befund, der sich öfter erst bei schon 
ausgesprochener Lungentuberkulose einstellt. Auch Schmerzhaftigkeit 
an gleicher Stelle bei Sondierung der Speiseröhre (Nässer) gestattet 
einen Rückschluß auf derartige Drüsenschwellungen. Schließlich mag 
auch ausgesprochene Steigerung der Schulterschmerzen zufolge einer 
probatorischen Tuberkulininjektion für die Diagnose herangezogen 
werden. 

Im Vergleiche zu den tuberkulösen Lymphdrüsenschwellungen 
des Mediastinums kommen andersartige entzündliche Lymphdrüsenaffek- 
tionen gleicher Region als Ursache von Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern nur relativ selten in Betracht, am häufigsten noch die 
Lymphogranulome der mediastinalen Drüsen. Ich möchte aber gerade 
aus diagnostischen Gründen hervorheben, daß auch anthrakotisch ver- 
änderte peribronchiale Lymphdrüsen offenbar teilweise durch sich 
selbst, teilweise infolge der durch ihre Erkrankung entstandenen chro- 
nisch-entzündlichen und schwieligen Prozesse im periglandulären me- 
diastinalen Zellgewebe (um Aorta, Speiseröhre, Trachea) durchaus nicht 
vereinzelt zur Klage über Schmerzen zwischen den Schulterblättern An- 
laß zu geben vermögen. 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 6 
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pu^^der Etwas häufiger sind es aber neoplastische Erkrankungen des Me- 

wediastina- diastinums und voran wieder der mediastinalen Drüsen, sei es pri- 
ien Drüsen. ^^^^^ (^^ ß Lymphosarkoui), sei es metastatischen Charakters, welche 
zu interscapularen Schmerzen Anlaß zu geben vermögen. In der Mehr- 
zahl der Fälle besitzen diese freilich nur geringen Grad, oft fehlen sie 
gänzlich zu einer Zeit , wo das Röntgenbild , dem heute die führende 
Rolle in der Erkennung dieser Erkrankungsprozesse zufällt, schon einen 
unerwartet großen Schatten nachzuweisen vermag. Die gleiche diagnosti- 
sche Wertigkeit besitzt aber das Röntgenverfahren auch in jenen 
Bei Fällen, in welchen, wie nicht so selten, ein Carcinom des Hauptbron- 
di^t^. chus zu interscapularen Schmerzen Anlaß gibt. Daß für die Diagnose 
desselben außerdem Hämoptoe resp. blutiges Sputum namentlich bei 
einem älteren Individuum bei negativem Tuberkelbacillenbefunde, die 
Symptome der Bronchusstenose, eventuell der fötiden Bronchitis, des 
Lungenabscesses oder der Lungengangrän, Fieberlosigkeit oder sub- 
febrile Temperaturen, Kachexie von führendem Belange sind, ist be- 
kannt. 

Doch nicht nur — ich möchte dies sofort einschalten — 
durch Vermittlung solcher mediastinaler Drüsenerkrankungen können 
derartige interscapulare Schmerzen erzeugt werden, sondern diese 
können auch vermöge einer frischen lokalisierten Pleuritis oder 
vermöge pleuraler Adhäsionen entstehen, dabei dauernd oder bloß zeit- 
weise bestehend, durch lokalen Druck, ebenso durch Husten, tiefes. 
Atmen etc. erhöht. Eine solche lokalisierte Pleuritis kann entweder die 
B/^ Pleura mediastinalis post. (siehe später) oder die Pleura visceralis um 
d?nstiZiTs^' den Interlobärspalt betreflfen, sie kann direkt eine interlobäre tuberkulöse 
Mtriobaris. pjeuritis scin; aber auch jede andere — nicht tuberkulöse — inter- 
lobäre Pleuritis des hinteren Interlobärraumes muß uns in den Sinn 
kommen, wo über interscapulare Schmerzen, der Höhe etwa der Spina 
scapulae entsprechend, Klage geführt wird. 

Interscapulare Schmerzen fühlen — fast stets nur in geringem 
Bei Asthma Gradc — wcltcrs manche Kranke mit Asthma bronchiale und Bron- 
bronehiaJe. qj^iHq asthmatica. Vom ganz eigenartig singenden Charakter der Bron- 
chitis, dem Volumen pulmon. auctum, den typischen Anfällen ganz ab- 
gesehen, wird die Blutuntersuchung bzw. die Eigenart des Sputums (Char- 
co^'sche Kristalle, Curschmann^sdie Spiralen, massenhafte eosinophile 
Zellen, Bakterienarmut) leicht und sicher zur Diagnose führen. 

Nur flüchtig möchte ich an die meines Wissens nirgends 
so recht betonte Möglichkeit erinnern, daß bei akuter wie chronischer 
Tracheitis sowie auch vereinzelt bei Tracheobronchitis asthmatica chro- 
nica Rückenschmerzen zwischen den Schulterblättern beklagt werden. 
Sie treten zumeist hinter dem gleichzeitigen Schmerzgefühle hinter dem 
Brustbeine wesentlich zurück: ich habe aber eine Kranke mit der letzt- 
genannten Aflektion, interessanterweise im Anschlüsse an ein schon 
viele Jahre regelmäßig wiedergekehrtes Heufieber (Conjunctivitis, Rhi- 
nitis, Bronchitis und Asthma) gesehen, welche den Rückenschmerz gan^ 
besonders hervorhob und keine Spur neurotischer Stigmen trug. 

Bei Auch bei akuter Bronchitis eines, namentlich des rechten großen 

Trncheitis. Hauptbrouchus wird nach meiner Beobachtung ab und zu über einen^ 

sei es dumpfen, sei es brennenden, stechenden Schmerz zwischen 
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Schalterblatt und Wirbelsäule Klage geführt. Wie weit hieran aber nicht bh 
eine konsensuelle Lymphadenitis peribronchialis die Schuld trägt, ver- ^„ada^ 
mag ich nicht zu entscheiden. 

Nicht gar selten klagen auch Kranke mit einer Lappenpneumonie 
Tage vor der klaren klinischen Manifestation derselben über Rücken- 
schmerzen , wie mir scheint namentlich dann, wenn die Pneumonie ^l" ^««wo- 
durch längere Zeit am Hilus seßhaft bleibt, die parietale Pleura daher ""'«,^5^'^ 
lange nicht oder nicht ergreift, während die Schmerzen eher von der "''"^'"'• 
AflFektion der mediastinalen Pleura abzuleiten sein dürften. Denn, 
wie schon gestreift, gerade eine Pleuritis mediastinalis posterior 
ist, wie fast selbstverständlich, eine mögliche Quelle von Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern. Ihre Erkennung wird auf der 
Wahrnähme dieser, von Kompressions- resp. Verdrängungserscheinungen 
der Gebilde des hinteren Mediastinums, endlich dem Röntgenbilde 
basieren. 

Unvergleichlich häufiger kommen aber Erkrankungsprozesse der 
Speiseröhre, voran das Carcinom des Oesophagus, auch ohne jedes Über- 
greifen auf die knöcherne Wirbelsäule, wenn auch häufig mit Übergreifen ^^ff spetae- 
auf die allernächste Umgebung der Speiseröhre in Frage, Erkrankungs- fJnt^ü^. 
prozesse, deren Diagnose aus den begleitenden Symptomen, vor allem 
den Deglutitionsbeschwerden und den objektiven Erscheinungen der 
Verengerung oder Erweiterung der Speiseröhre, dem Ausfalle der Son- 
dierung resp. dem Röntgenbefunde in der Regel leicht erfließt. Auch 
hierin, daß der Schmerz während des Schlingaktes allein sich mani- 
festiert oder aber mindestens in beträchtlich erhöhtem Maße sich 
äußert, nicht minder während des Einfahrens der Magensonde, liegt 
ein weiterer Hinweis auf die Entstehung des Schmerzes durch ein 
Oesophaguscarcinora. Aber nicht nur dieses, sondern jede schmerzhafte 
Erkrankung der Speiseröhre führt zu gleichen Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern, beispielsweise das Ulcus pepticum des Oesophagus, 
syphilitische und tuberkulöse Geschwüre desselben, Verschwärungen 
der Schleimhaut im Gefolge von Verätzungen, Stenosen und Dilata- 
tionen des Oesophagus, letzterenfalls oft verbunden mit Druck und Be- 
klemmung. In der Regel allerdings klagen hiebei die Kranken auch 
über Schmerz hinter dem Stemum, je nach dem Sitze der Aflfektion 
bald hinter dem Corpus, bald, z. B. besonders beim Ulcus pepticum, am 
xmteren Ende des Brustbeines und nach links von demselben. Um so 
mehr möchte ich betonen, daß eine derartige Schmerzlokalisation 
vollständig fehlen und nur Schmerzen zwischen den Schulterblättern 
beklagt werden können. Diese Schmerzen können in manchen 
Fällen sogar vollständig unabhängig von dem Akte des Schluckens, 
oft lediglich während der Nachtzeit, als intensiv reißende, ziehende 
Schmerzen namentlich beim Oesophaguscarcinome (auch Sarkome) 
auftreten. 

Auch dort, wo ein plötzlicher oder rascher Einbruch aus der Um- 
gebung in die Speiseröhre erfolgt (Ruptur eines Aortenaneurysmas in 
dieselbe) oder eine Kommunikation zwischen dem Oesophagus und der 
Trachea mehr minder schnell sich vollzieht, wie bei einem Durchbruche 
eines Oesophaguscarcinoms in die Trachea, können Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern beklagt werden. Da aber diesfalls nahezu immer 

6* 
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Brustschmerzen als der beherrschende Faktor angegeben werden, ver- 
weise ich auf das Kapitel „Brustschmerzen". 
^^ ^£^" Auch verschiedene schmerzhafte Erkrankungsprozesse im Abdomen, 

j^SIS^m, denen de norma eine Ausstrahlung der Schmerzen im Bauche hier 
nach der rechten (Gallenkolik, Ulcus duodeni), dort nach der linken 
Schulter (Ulcus ventriculi, Ruptur resp. Perforation des Magens, Milz- 
aflfektionen etc.) (s. frtlher) zukommt, können nur Schmerzirradiation 
zwischen die Schulterblätter ohne Bevorzugung der einen oder der an- 
deren Schulter darbieten. Sie finden sich des weiteren nicht vereinzelt 
als Ausstrahlungsgebiet gastrischer Krisen. 

Besonderer Betonung wert halte ich aber die Tatsache, daß solche 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern sogar das hervorstechendste, 
ja zeitweise selbst einzige Zeichen einer subdiaphragmalen Erkrankung 
sein können. Ich kenne ein solches Verhalten speziell bei Cholelithiasis, 
welche bisweilen nur zu drückenden Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern Anlaß geben kann. Dann aber kann die Bedeu- 
tung dieser Schulterschmerzen dadurch klar werden, daß einseitiger 
Cucullarisdruckschmerz besteht, und vor allem dadurch, daß Druck 
auf die Gallenblasengegend den interscapularen Schmerz deutlich 
erhöht. 

Interscapulare Schmerzen werden femer, meist vereint mit Kreuz- 
schmerzen auch dort häufig vorgebracht, wo abnorme Gasbildung im 
Darme und mangelhafter Gasabgang als Folge bald eines chronischen 
Darmkatarrhes, bald einer mechanischen Erschwerung der Darmpassage, 
bald einer verringerten Durchflutung des Darmes (Plethora abdominalis, 
Sklerose der Darmarterien, Pfortaderstauupg , Phlebitis oder Phlebo- 
sklerose der Darmvenen), bald auf nervöser Grundlage, bald nur als 
Folge von chronischer Obstipation, endlich von Luftschlucken bestehen. 
Schon die subjektive Klage über abnorme Gasproduktion, Aufgetrieben- 
sein des Bauches, der objektive Nachweis des letzteren, ' in manchen 
Fällen auch das Röntgenbild werden unschwer die Diagnose gestatten, 
deren Richtigkeit vielifach auch noch durch den Effekt der Therapie 
bestätigt werden wird. 

Eine ähnliche Schmerzirradiation zwischen die Schulterblätter, wie 
ich sie vorhin berührt, kommt' aber nicht nur bei Erkrankungen der 
Gallenblase, des Magens (z. B. Ulcus oder Carcinoma ventriculi) , weit 
seltener auch bei Milzaffektionen, sondern bisweilen auch bei Erkrankungs- 
prozessen des Pankreas und überhaupt des retroperitonealen Raumes 
zur Wahrnehmung. 

Etwas größere Schwierigkeiten kann die Deutung von Intersca- 
pularschmerzen, häufiger der linken wie der rechten Seite, manchmal 
beiderseits mit Bevorzugung der linken Seite als Folgesymptom einer 
Aortenerkrankung bereiten. Hier ist es das Aneurysma der absteigenden 
Bei Aarttfi' Brustaortabzw. des Überganges ihres Bogenanteiles in die absteigende Aorta, 
<meurysma. ^^^j^ dcsscu Bcstaud wir zunä<5hst zu forschen haben. Der Nachweis einer 
entsprechend der linkseitigen schmerzhaften Zone vorfindlichen sicht- 
und fühlbaren Pulsation, eines manchmal hieselbst vorfindlichen systo- 
lischen Geräusches, der Nachweis sonstiger mediastinaler Verdrän- 
gungs- resp. Kompressionssymptome , der auffälligen Retardation der 
Cruralpulse resp. des Pulses der Bauchaorta gegenüber den Pulsen der 
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oberen Körperhälfte, Damentlich aber dem Spitzenstoße, der Röntgen- 
befand werden aber auch hier die Diagnose sichern. 

Es liegt aber noch eine spezielle Eigentümlichkeit der Schmerzen, 
welche auf ein Aortenaneurysma als Quelle hinzuweisen vermag, darin, 
daß sie bei Rückenlage in erhöhtem Maße auftreten, während sie sich 
in Bauchlage vermindern, nicht weniger aber auch in der Angabe des 
Kranken, daß sich die Schmerzen bei intensiver körperlicher Anstrengung, 
und zwar in erster Linie beim Gehen und Laufen, in manchen Fällen 
aber auch bei starker Betätigung der oberen Extremitäten in deutlich 
erhöhtem Maße kundgeben. Denn hiedurch nimmt der Füllungszu- 
stand des Aneurysmasackes zu und hiedurch werden begreiflicherweise 
die durch die begleitende Periaortitis erzeugten Schmerzen in um so 
stärkerem Grade ausgelöst werden. 

Gerade aber die vorhin genannte Abhängigkeit des interscapular, 
manchmal auch etwas über den Schulterblättern lokalisierten Schmerzes 
von der körperlichen Bewegung, vor allem vom Gehen, Laufen, Stie- 
gen-, Bergsteigen muß an eine Aortenerkrankung überhaupt, an eine 
Lues oder Sklerose der Brustaorta auch ohne Bildung eines Aneurysmas ^^^ 
aus gleichen Gründen wie bei diesem erinnern. Und noch nach einer an- 
deren Richtung gleichen sich nach meiner Erfahrung der „Schulter- 
schmerz" bei Aortensklerose und beim Aneurysma der Brustaorta 
freilich durchaus nicht in ' pathognomischer Weise: Kranke der einen 
oder anderen Art wissen übereinstimmend zu berichten, daß die Schmerzen 
durch starkes Anpressen des Rückens an einen festen Gegenstand, 
z. B. die Sessellehne, oder auch durch kräftiges Massieren resp. förm- 
liches Hacken der linken Interscapulargegend wesentlich gemildert 
werden. (Ich sah dies beispielsweise bei einem Kranken mit einem 
weit über kindskopfgroßen Aneurysma des Aortenbogens, das eine enorme 
Vorwölbung und Pulsation des vorderen subclavicularen Thorax, der 
linken Clavicula, des linken scapularen Thorax erzeugte, so daß ich, 
so oft die genannte Prozedur vom Kranken unweigerlich begehrt wurde, 
jedesmal die Möglichkeit einer Ruptur des Sackes befürchtete.) 

Die Diagnose der Sklerose der Brustaorta kann in manchen 
Fällen sogar im wesentlichen nur auf Grund dieses Symptomes wenig- 
stens mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden in jenen Fällen, wo son- 
stige arteriosklerotische Erscheinungen der übrigen Aorta und der peri- 
pheren Arterien nicht nachweislich sind. Daß unter diesen auffällig 
laute Hörbarkeit des betonten, eventuell klingenden zweiten Aorten- 
tones über der absteigenden Brustaorta, i. e. links interscapular, eine 
führende Rolle spielt, dürfte kaum ausdrücklicher Erwähnung be- 
dürfen. 

Es kommt aber noch eine Affektion in Frage, welche ganz gleich 
der Aortensklerose Sehmerzen zwischen den Schulterblättern namentlich 
linksseitig speziell beim forcierteren Gehen etc. in typischer Weise her- 
vorzurufen vermag, jene anatomische Affektion, welche in den meisten 
Fällen einer echten Angina pectoris zugrunde liegt : die Sklerose (Lues) der ^^ Krtm"- 
Kranzarterien resp. die Verengerung derselben an ihrer Abgangsstelle Ä^ 
von der Aorta ascendens. Mit anderen Worten: wo meist intensivere, ^"^/^^ 
manchmal aber auch nur durch Monate hindurch dumpfe Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern bei körperlicher Anstrengung geklagt 
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• 
werden, dort müssen wir an die Möglichkeit einer Angina pectoris vera 
denken. Deshalb wird es verständlich, daß wir öfter die beklagten 
Schmerzen zwar mit Sicherheit auf eine Arteriosklerose znrückznbeziehen 
vermögen, aber zunächst im unklaren bleiben können, ob ihre letzte 
Veranlassung in der Sklerose der absteigenden Brustaorta oder aber 
einer solchen der Kranzarterien bezw. des aufsteigenden Anteiles der 
supravalvulären Aorta zu suchen ist. Erst nachweisliche Veränderungen 
im Herzmuskel selbst, sei es im Sinne einer chronischen interstitiellen 
Myocarditis resp. einer Myofibrose oder einer Degeneration des Herz- 
muskels, vielleicht auch eines Aneurysma cordis oder gleichzeitiges 
Auftreten typischer Anfälle von Angina pectoris werden für diese die 
Entscheidung treffen. 

Wenn nach dem eben Gesagten eine echte Angina pectoris oft 
durch Schmerzen zwischen den Schulterblättern besonders beim Gehen 
sich verrät, so kann die gleiche Schmerzlokalisation nicht minder beim 
Anfalle der Angina pectoris überhaupt auch bei vollster Ruhe des 
Kranken beklagt werden. So wird es auch wohl begreiflich, daß die 
gleiche Schmerzlokalisation im Zusammenhange mit den Erscheinungen 
akuter Herzschwäche, also ungewöhnlicher Körperschwäche, fast fehlen- 
dem Pulse, Erblassung des Kranken, cerebralen Symptomen, synko- 
palen Zufällen ein wichtiger Hinweis auf einen plötzlich aufgetre- 
tenen thrombotischen oder embolischen Verschluß einer Kranzarterie 
sein muß. 

Noch aber auf eine andere Weise kann die Aorta Ausgangsort 
von Schmerzen zwischen linkem Schulterblatte und Wirbelsäule sein, 
und zwar von einem einmaligen ganz plötzlichen heftigsten Schmerze, 
mögen ihm gleich liegende geringe Schmerzen vorausgegangen sein 
BH Htipiur oder bis dahin gefehlt haben, nämlich durch Ruptur der ßrustaorta 
^aori^ (sei es in die linke Pleura, sei es in die linke Lunge oder in den Herz- 
beutel, mag es sich um eine vorbestebende Sklerose der Aorta, ein ge- 
wöhnliches Aneurysma oder ein Aneurysma dissecans der Aorta han- 
deln). Manchmal verknüpft sich mit diesem plötzlichen, heftigen, 
drückenden oder stechenden Schmerze ausgeprägte Hyperästhesie der 
Haut in der besagten Gegend , immer die Zeichen der akuten inneren 
Blutung, deren Wohlberücksichtigung zur richtigen Diagnose des meist 
rasch letalen Ereignisses führen werden (siehe Kapitel „Bauchschmerzen"). 

Daß sich schließlich bei einem und demselben Kranken zwei oder 
mehrere der vorgenannten ursächlichen Momente von interscapularen 
Schmerzen vereinen können, dies darf am Krankenbette unserer Voll- 
beachtung nicht entgehen. Wie nicht gar vereinzelt kommt es 
beispielsweise vor, daß ein Kranker mit schmerzhafter Aortensklerose 
oder Coronarsklerose auch gleichzeitig Träger eines Oesophagus- oder. 
Magencarcinoms oder auch eines auf arteriosklerotischer Basis ent- 
wickelten Magengeschwüres ist! Und noch ein eigenes Erlebnis anderer 
Art zur Illustrierung der genannten Tatsache: Ein 58 Jahre alter Mann 
kam zu mir mit der Klage über Schmerzen zwischen den Schulterblättern, 
am stärksten in der Höhe der Schulterblattwinkel, welche schon beim 
Stehen merkbar waren, beim Gehen sich intensiv steigerten, je länger 
der Kranke ging, desto unerträglicher wurden, um bei Ruhestellung 
wieder rasch abzusinken. Aber noch bestanden andere Schmerzen na- 
mentlich beim Anlehnen des Rückens an eine harte Lehne, bei Er- 
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schtitterungen des Körpers. Ich fand eine deutliche Aortensklerose, die 
Art. pediaea sin. nur ganz schwach pulsierend, einen deutlichen Stauch- 
schmerz der im Brustsegmente arcuär kyphotischen , schwer beweg- 
lichen Wirbelsäule, das Röntgenbild eine Erweiterung des absteigenden 
Aortenbogens, eine Sklerose der Unterschenkelarterien, jedoch keine 
Veränderungen an der Wirbelsäule. Dennoch, meine ich, handelt es 
sich um eine Erkrankung der Wirbelsäule im Sinne einer noch nicht 
ausgebildeten ankylopoetischen Spondylarthritis (Arthritis deformans) 
bei einem Manne, der zweifellos gleichzeitig an einer schmerzhaften 
Aortensklerose litt. Ich halte an dieser Meinung fest trotz des sonst 
so wichtigen negativen Röntgenbildes. 

Schmerzen in Schulterhühe — oft ohne exakte Lokalisation sei- Bei 
tens des Kranken — müssen uns aber schließlich auch an die Mög-Tr^^^ 
lichkeit erinnern, daß sie, wie sie spinalen Ursprunges sein können, so 
nuch als Ausdruck der Reizung der sensiblen intracerebralen Bahn be- 
stehen können. Ich verweise diesbezüglich auf die nicht vereinzelte 
Klage über derartige Schulterschmerzen seitens Kranker mit einem 
Kleinhirntumor, wie überhaupt mit raumbeengenden Erkrankungspro- 
zessen in der hinteren Schädelgrube, deren richtige Deutung natürlich 
nur durch Berücksichtigung des gesamten cerebralen Erkrankungsbildes 
ermöglicht ist. Aber auch bei einer im Occipitalgebiete seßhaften Mi- 
gräne genuinen Ursprunges kommen manchmal Schmerzen im Schulter- 
bereiche vor, freilich in der Regel als dorthin vom Hinterhaupte über 
den Nacken ausstrahlend angegeben. 

Stellt sich uns ein Kranker mit Klage über Schulterschmerzen sohmerzen i» 
vor, dann haben wir aber noch einer vierten Schmerzgattung zu ge- slTpraoiavt 
denken, welche freilich teilweise unter die Kategorie „Schmerzen im ®";Ypra-"^ 
Bereiche des Schulterblattes" einzubeziehen wäre, vom klinischen Stand- spinata. 
punkte aus aber meiner Meinung nach besser eine kurze gesonderte 
Betrachtung erheischt: es handelt sich um Schmerzen in der Fossa 
supraclavicularis resp. Fossa supraspinata. Ich habe hier als Quelle der 
Schmerzen nicht die speziell in der Fossa supraclavicularis gelegenen 
Organe im Auge, welche ich mit Rücksicht auf die Bezeichnung sei- 
tens der Kranken unter das Kapitel „Halsschmerzen" einschieben 
werde, sondern ich möchte hier vor allem zweierlei Schmerzquellen ins 
Auge fassen, die Nackenmuskulatur mit ihrer tatsächlichen Ausdehnung 
bis zur Schulter und den Plexus cervicobrachialis, dessen schmerzhafte 
Reizung mit besonderer Vorliebe von den Kranken als Schulterschmerz 
bezeichnet wird. 

Daß die Nackenmuskeln, voran der Muse, cacullaris, die Träger BriKrkran- 
der Schmerzen sind (Myalgia cervicalis), wird sich meist leicht fest- ^xack^ 
stellen lassen. Denn, wo ein Rheumatismus desselben besteht, dort ist '""^^'"• 
für denselben die Tatsache bezeichnend, daß der Schmerz in erhöhtem 
Maße oder überhaupt nur bei Kontraktion des Muskels sich geltend 
macht und daß Druck, Streifen, Beklopfen des Muskels schmerzhaft 
empfunden wird. Ein gleiches gilt übrigens auch von jenen Schmerzen 
in der Nacken-Schultermuskulatur, welche durch zu große ungewohnte 
Inanspruchnahme derselben analog den Turnerschmerzen entstehen. Auch 
hier neben den subjektiven Schmerzen objektive Druck- und Quetsch- 
empfindlichkeit, während die Anamnese über vorausgegangene Über- 
anstrengung als auslösende Ursache unterrichtet. Aber auch Gicht kann 
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die Ursache solcher Muskelschmerzen sein, worauf im Kapitel „Muskel- 
Schmerzen" etwas ausführlicher eingegangen werden wird, ebenso wie 
über derartige Schmerzen im Prodromalstadium gewisser Infektions- 
krankheiten, z. B. der Pest, geklagt werden kann. 

Auch anderweitige Erkrankungsprozesse der Muskeln als ein Rheu- 
matismus, Gicht oder eine Überanstrengung — vom Trauma schlechtweg 
ganz abgesehen — führen zu Schmerzen in vorgenannter Gegend. Ich nenne 
vor allem die Myositis ossificans multiplex, eine durch die Ausbildung 
von knochenharten Tumoren und Strängen vor allem in der Nacken-, 
Schulter- und Rtickenmuskulatur ausgezeichnete Erkrankung, deren An- 
fangsstadium allerdings von jenem einer andersartigen, nicht eitrigen 
akuten Myositis nicht abzutrennen ist. Denn auch hier findet sich zu- 
nächst lokaler Schmerz, es bildet sich eine Geschwulst von derber 
Konsistenz, meist unter mäßiger Temperatursteigerung, deren Übergang 
in eine Muskelschwiele erfolgt. Erst wenn auf dem Boden dieser sich 
Knochengewebe etabliert hat, ist die Diagnose einer ossifizierenden Myo- 
sitis gesichert. Die übrigen Formen der Myositis zeigen keine besondere 
Tendenz, gerade die Nacken- oder Rückenmuskcln zu befallen ; nur bei 
der Dermatomyositis acuta pflegen dieselben allerdings erst nach dem 
Befallensein der Extremitätenmuskeln gewöhnlich mitergriflfen zu werden. 
BeiMiu^kei- ' Uud uoch iu ciucr anderen Art können Schmerzen im Bereiche 
7o/7/Xi*^ der Schultermuskulatur, namentlich des Muse. cucuUaris, daneben tibri- 
^^^^^"^gens auch des Sternocleidomastoideus zum Ausdrucke kommen, über 
Tachykardie, dlc dcr Kraukc übrigens manchmal nicht zu klagen weiß, sondern die 
"^tauZ',' lins auch nur als objektiv nachweisbare, subjektiv nicht bewußte Hy- 
yii)p«Mi/c//i*. peralgesie der genannten Muskeln beim Kneten oder etwas derberen 
Darüberstreifen zur Wahrnehmung gelangen, nämlich reflektorisch durch 
Übertragung eines peripheren Organreizes vom Rückenmark auf die 
Halsnerven, daher deren Muskeläste. So erklären sich linksseitige Schul- 
terschmerzen bei Angina pectoris und auch sonstigen Herzaffektionen 
(z. B. bei paroxysmaler Tachykardie mit nodalem Herzrhythmus und 
akuter Dilatation des rechten Herzens mit venöser Stauung), rechtseitige 
Trapeziushyperalgesie bei Periappendicitis, ein nach meiner Erfahrung 
gar nicht seltener Befund. 
Bei Hier möchte ich anschließen, daß eine echte Angina pectoris resp. 

^^e, eine Aortalgie infolge Sklerose der Aorta bezw. der Kranzarterie auch 
^^^ zu linksseitigen Schulterschmerzen, d. h. vom Kranken ausdrücklich, sei 
es in die Fossa supraclavicularis , sei es die Fossa supraspinata sin. 
lokalisierten Schmerzen führen kann, bald nur bei Bewegung oder An- 
strengung auftretend, bald auch bei körperlicher Ruhe beklagt, ohne 
daß eine derartige Muskelhyperästhesie nachweisbar wäre: manchmal 
treten diese Schmerzen für den Kranken zeitweilig sogar völlig in den 
Vordergrund, nur auf Befragen erzählt er auch von einem, „aber ganz 
geringen Drucke" auf der Brust, leugnet jede sonstige Schmerzempfin- 
dung, ein gewichtiger Mahnruf, bei linksseitigem Schmerze in der Ober- 
schlüsselbein- oder Obergrätengrube einer Sklerose der. Aorta oder der 
Kranzarterien als Schmerzanstifter nie zu vergessen. 
BeiBrkran- Wo abcr dcr Plcxus cervicobrachialis die sog. Schulterschmerzen 

p^-]*^^wr^ vermittelt, dort läßt sich dies bald dadurch erkennen, daß der Kranke 
ürachhih. Qf^ lijjgf ßin Qefühl der Schwere, der Starrheit der betroffenen Extre- 
mität und über erhöhten Schmerz klagt, wenn er den Kopf nach rück- 
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wärts und von der kranken Seite weg hält (Rasierstellung), daß die 
Nervenfasemng oberhalb des Schlüsselbeines auf Druck in exquisiter 
Weise schmerzhaft ist, bald dadurch, daß der Kranke über Aus- 
strahlung der Schmerzen im peripheren Bereiche des genannten Plexus 
auch in der oberen Extremität oder doch wenigstens über Parästhesien 
in diesem Gebiete, manchmal auch über Gefühl der motorischen Schwäche 
in dieser oberen Extremität zu berichten weiß. Freilich muß dies durch- 
aus nicht immer der Fall sein. Es können vielmehr alle genannten 
Irradiationserscheinungen fehlen. 

Derartige Schmerzen des Plexus cervicobrachialis finden sich nun 
infolge von Erkrankungsprozessen von Gebilden, die im engeren Sinne 
in der Fossa supraclavicularis lokalisiert sind, aber auch bei Erkran- 
kungsprozessen von Organen, die anatomisch nur zum kleinsten Teile 
oder gar nicht der Oberschlüsselbeingruppe angehören. 

Wo ein derartiger Plexusschmerz , dort werden wir zunächst an Bei NeuHu» 
eine unmittelbare Erkrankung des Plexus cervico-brachialis denken. %rh^ 
Diese kann Teilerscheinung einer Polyneuritis sein, es kann sich aber ^^f^^- 
auch um eine Mononeuritis handeln, wobei in der überwiegenden Mehr- 
zahl eine lokale Ursache für dieselbe zu erheben sein wird. Bald liegt 
dieselbe in der Wirbelsäule oder im Wirbelkanale (Wurzelneuritis), bald 
liegt sie in Erkrankungsprozessen begründet, die sich in der entsprechen- 
den Fossa supraclavicularis etabliert haben. Ich erinnere diesbezüglich 
an die Möglichkeit von Schwellungen und Tumorbildungen, welche von 
der Clavicula ihren Ursprung nehmen (Osteomyelitis, Caries und 
Gumma, Neubildungen des Schlüsselbeines), an Erkrankungsprozesse 
der supraclavicularen Lymphdrüsen mit Vergrößerung derselben, an die 
Bildung eines Aneurysmas der Art. subclavia, deren Diagnose insge- 
samt keinen nennenswerten Schwierigkeiten begegnen kann, ganz be- 
sonders aber auch an die Möglichkeit einer sog. Halsrippe, deren An- 
wesenheit sich gerade in den vorgenannten Erscheinungen verkünden 
kann und, woferne erstere der Palpation nicht klar zugänglich ist, durch 
Röntgendurchleuchtung zweifellos sichergestellt wird. 

Aber auch entzündliche Erkrankungsprozesse der Schultergelenke 
fuhren manchmal zu Schmerzäußerung ungleich weniger, nahezu gar onJ^iLm. 
nicht im Gelenke selbst, als vielmehr im Gebiete des Plexus cervico- 
brachialis sowohl unterhalb als aber auch oberhalb des Schlüsselbeines. 
Über die DiflFerentialdiagnose einer solchen Plexusneuritis von einer 
Omarthritis siehe früher „Schulterschmerzen" und Kapitel „Extremitäten- 
schmerzen". 

Ein derartiger Plexusschmerz kann aber auch bei Erkrankungs- 
prozessen anderer Art, die, wie schon erwähnt, anatomisch entweder 
gar nicht oder doch nur zum kleinen Teile der Fossa supraclavicularis 
zugehören, vorkommen. 

Hier kommt in erster Linie das Aneurysma des Aortenbogens in 
Betracht, das sich für den Kranken oft und zunächst ausschließlich als 
rechtseitiger Schulterschmerz, weiters als Schmerz in beiden Schultern 
mit Ausstrahlung vorerst in den rechten, dann in beide Arme kund- 
gibt. Denkt man nur daran, so kann die Diagnose meist schon durch 
zweifellose Aneurysmasyroptome , wie lokale Vorwölbung meist rechts 
vom Sternum mit Dämpfung resp. gedämpftem Tympanismus, Pulsation 
hieselbst, meist stärkster Lautheit der Herztöne über derselben, Ektasie der 
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prä- und laterosternalen Venenstämmchen entsprechend der oberen 
Bmstbeinhöhe, sonstige mediastinale Verdrängungs- und Kompressions- 
symptome, Pulsdififerenzen, das Oliver-CardarelW^Qh^ Symptom, um nur 
die wichtigsten klinischen Merkmale aufzuzählen, schließlich durch den 
Röntgenbefund fixiert werden. In ganz ähnlicher Weise, nur unver- 

Bei Aorten- gleichUch seltcncr , findet sich eine derartige Klage über Schulter- 
"^'"''' schmerz, richtiger Schmerz in der Fossa supraclavicularis, auch bei ein- 
facher Aortensklerose mit oder ohne Dilatation der Aorta. 

Bei Anghia Sclbst cinc durch eine solche Aortensklerose bedingte Angina pec- 

pedoris. ^^^jg kann — ich habe einen solchen Fall gesehen — neben gering- 
gradigeren Brustschmerzen, vor allem bei jedesmaligem Anfalle tiber- 
wiegende Schmerzen in der linken Fossa supraclavicalaris ohne jede 
weitere Ausstrahlung erzeugen. 

Wie ein Aortenaneurysma, in noch höherem Maße kann ein 

BeiArwtirtjH' Aucurysma der Art. anonyma heftige Schmerzen im Bereiche der rech- 

"anoZfmn.' tcu Schultcr uud vou Wcr in den rechten Arm ausstrahlend bedingen. 
Hinsichtlich seiner sonstigen Symptome verweise ich auf das Kapitel 
„Herzschmerzen". 

^env^X ^^^^ ^^^^ solide Tumoren des Mediastinums vermengen, wie leicht 

rcn.*'^ verständlich, unter dem Eingangssymptome von Schulter-Plexusschmerzen 
aufzutreten, und auch ihre Diagnose wird durch die Wahrnehmung 
mediastinaler Druck- resp. Verdrängungr^symptome , einer lokalisierten 
Schalldämpfung oder eines gedämpften Tympanismus, durch den Rönt- 
genbefund ermöglicht werden. Auch ein Bronchuscarcinom , von dem 
erst vorhin die Erwähnung war, kann unter analogen Plexusschmerzen 
verlaufen. 

^'^^S^' Klage über seit kurzem plötzlich aufgetretenen einseitigen Schul- 

affektiimen. tcrschmcrz, i. e. Schmerz in der Fossa supraclavicularis, muß aber auch 
an akut entstandene Erkrankungsprozesse der gleichseitigen Lungen- 

Bei Pleura- gpitzc rcsp. ihrcs pleuralen Überzuges denken lassen: eine Spitzenpneu- 

d^La^!^n- monic kann vermöge der sie begleitenden Pleuritis der Spitzenpleura 
^"/^. 2nr akuten Perineuritis des Plexus cervicobrachialis, hiemit zu Klage 
über Schulterschraerzen führen, genau so wie eine aus anderen Grün- 
den erflossene akute Entzündung der Spitzenpleura. Wo schon längere 
Zeit derartige Schulterschmerzen oft unter erheblichen Intensitäts- 
schwankungen bestehen, dort gilt unser Augenmerk vor allem einer 

Wf/Loi^CTi- chronischen Erkrankung der Lungenspitzen, daher begreiflicherweise 
am regsten einer Tuberkulose der Lungenspitzen. Diese verrät sich 
sehr oft durch Klage über Schulterschmerz und nachweisliche Druck- 
empfindlichkeit des Plexus cervicalis der erkrankten Seite bei drücken- 
dem Darübergleiten der von rückwärts nach vorne zu geführten Finger, 
ein Beweis der durch die Erkrankung der Lungenspitze geschaffenen 
schwieligen Pleuritis derselben und der hiedurch erzeugten chronischen 
Perineuritis (ev. Neuritis) des Plexus cervicobrachialis. 

Diesen entsprechend findet sich auch nicht selten als Frühsym- 
ptom einer Lungenspitzentuberkulose Schmerzhaftigkeit des Muse, cucul- 
laris beim Hin- und Herrollen, nicht selten schon beim Perkutieren 
auffallend, manchmal freilich für den Kranken latent, so daß er 
darüber nicht ausdrücklich klagt, sondern die Schmerzpartie erst aufge- 
sucht werden muß; und auf sie darf mindestens teilweise auch eine Amyo- 
trophie in derrOegend der affizierten Lungenspitze zurückgeführt werden. 
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Schnlterschmerztfi finden sich natürlich auch bei andersartigen, zu 
Perineuritis acuta bis chronica fährenden Erkrankungsprozessen der 
Lungenspitzen, wie interstitieller oder chronischer Pneumonie jeder Art, 
jeder Spitzenpleuritis, mag sie eine fibrinöse oder eine im Oberlappen- 
bereiche abgesackte exsudative (meist eitrige) sein, auch bei Tumoren des 
Lungenoberlappens. Es ist verständlich, daß ein diagnostisch nicht un- 
wichtiges Merkmal gerade dieser Schulterschmerzen häufig darin be- 
steht, daß Bewegungen des Oberarmes, Heben desselben nach oben die 
Intensität der Schmerzen erhöht. 

Anschließend möchte ich noch darauf hinweisen, daß ich Schmerzen 
in der Fossa supraspinata von einem Kranken mit interlobärem Empyem interfr^ärem 
klagen hörte, welche nach Entleerung desselben prompt verschwanden. £:mpyem. 

Raumbeengende Erkrankungsprozesse der Lungenoberlappen, welche j^,„f^^^ 
nach aufwärts zu wachsen, eventuell die Pleura mitergreifen, erzeugen piosmm. 
aber häufiger die gleichen Schulterschmerzen nur dadurch, daß sie 
räumlich verdrängend , mithin komprimierend auf den über die Spitze 
ziehenden Plexus wirken: ich nenne die malignen Neoplasmen der 
Lunge und cystische Neubildungen (Echinococcus), för deren Diagnose 
eine derartige Schmerzhaftigkeit von großem Belange sein kann. 

Schulterschmerzen beim Beklopfen oder Hin- und Herrollen des 
JIusc. cucullaris finden sich Reiters namentlich dort, wo dieser Schul- 
terschmerz nicht Folge einer Lungenspitzenaflfektion, sondern vielmehr 
einer F^ntzündung in der nächsten Nähe des Zwerchfelles, also einer Pleu- pwW. 
ritis diaphragraatica, oder einer Entzündung des Leberüberzuges (Perihepa- „.^J^^^'""^,^^ 
titis beliebiger Ursache), oder einer beliebigen anderen subphrenischen phreft^cher 
Entzündung, einer Perigastritis oder Perisplenitis und zweifellos als Irra- ^^'*""'^«"^- 
diation durch den N. phrenicus vermittelt ist. In solchen Fällen erweist 
sich ganz speziell die Grenze des äußeren und mittleren Drittels des rech- 
ten Musculus cucullaris auf Druck mit den Fingern von vorne nach 
rückwärts oft äußerst schmerzhaft. 

Ich habe übrigens, wie schon früher gestreift, etwas ganz Analoges 
auch bei Appendicitis acuta ohne nachweisbare Beteiligung der Leber, des 
subdiaphragmalen oder subhepatalen Raumes (subhepatale Eiterungen 
vermögen zu rechtseitigen Schulterschmerzen Anlaß zu geben) resp. 
der Pleura gesehen, während der Kranke über Schmerzen in der 
Ileocöcalgegend bei tiefer Einatmung klagte. Auch bei chronischer 
Appendicitis wurde ein derartiger, vor allem in der rechten Fossa supra- B^i_ 
spinata, daneben aber auch unterhalb des rechten Schlüsselbeines seß- ^^^andn'li'' 
hafter Schmerz beobachtet, angesichts seiner, des wochenlangen Fiebers <^*^*^»"<^- 
und der fortschreitenden Abmagerung sogar die irrige Diagnose einer 
rechtseitigen Spitzentuberkulose gestellt. 

Besonderer Hervorhebung bedarf aber meines Erachtens die Tat- jr^j^Aro»- 
sache, daß analoge Schmerzen wie überhaupt Irradiationsschmerzen in kungen. 
der Schulter auch linkerseits dort vorkommen, wo der primäre Er- 
krankungsprozeß im linken Leberlappen sitzt (z. B. Gumma, Carcinom) und 
zur Perihepatitis in dem Bereiche eben dieses Leberanteiles geführt hat. 

Auch Pankreasaöfektionen (z. B. akute Pankreasnekrose, Pankreas- pj^^^, 
steine) vermögen derartige Schmerzen zu erzeugen. ^kran-' 

Daß schließlich Schmerzhaftigkeit am Halse einer direkten Aflfektion Bet'N.Tf'r^ 
des Nervus phrenicus entspringen kann, sei hierorts nur kursorisch vor- ^^^^^JJ^^, 
weggenommen (siehe Kapitel „Halsschmerzen"). 
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Den Ansdnick „Rttckenschmerzen" pflegen die Kranken in dop- 
pelsinniger Bedeutung im Munde zu föhren: entweder sie verstehen 
Schmerzen längs der ganzen oder nahezu ganzen Wirbelsäule oder min- 
destens in einem beschränkten Bereiche der Wirbelsäule oder aber seitlich 
von derselben , welcher höher als die Lendengegend liegt und sich nach 
aufwärts bis in die Nackengegend erstrecken kann. Da ich aber 
Schmerzen in der Nackengegend und in der Schultergegend getrennt 
behandle, so will ich den Rückenschmerzen nur jenes Gebiet zuer- 
kennen, welches höher als die Lendengegend und tiefer als das Inter- 
scapulargebiet liegt. 

Nicht selten bringen Kranke die Klage über Rückenschmerzen 
auch dort vor, wo sich andere Kranke aus gleichem Grunde über 
Brustschmerzen zu beschweren wissen, der rückwärtige Brustkorb so- 
nach der Ort der Schmerzen ist. Ich verweise diesbezüglich auf das 
Kapitel „Brustschmerzen". 

Unter solcher Voraussetzung und Einschränkung werden wir zu- 

Bei nächst an die Wirbelsäule als den Sitz der beklagten Schmerzen heran- 

^^''dT" treten. Die akuten und chronischen Erkrankungsprozesse derselben sind 

gek^J^s ^ ^^ erster Linie, welche uns bei dieser Klage ebenso in den Sinn 

wirbtikanai' kommcu wie die diffusen Erkrankungen des Rückenmarksinhaltes, nicht 

''*^"'^ ' minder der Meningen, wie der Rückenmarkssubstanz. 

Hinsichtlich der akuten Wirbelgelenksaflfektionen darf ich völlig 
auf das Kapitel „Kreuzschmerzen" verweisen, da erstere nicht nur die 
Lenden-Kreuzwirbelsäule, sondern mit mindestens gleicher Häufigkeit 
die ganze Wirbelsäule oder den genannten Abschnitt derselben befallen 
können. 

Ich möchte hierorts nur anfügen, daß auch eine luetische Peri- 
ostitis der Wirbel fast die ganze Wirbelsäule, sogar in akuter Weise, 
befallen und hiedurch einen akuten Gelenkrheumatismus vortäuschen 
kann. Was aber die chronischen Wirbelgelen kaffektionen betrifft, so 
möchte ich hier erstlich ergänzen, daß, ist die ganze Wirbelsäule von 
dem Gelenkprozesse ergriffen, hiedurch ein recht charakteristisches Bild 
geschaffen wird: es fehlen alle physiologischen Wirbelsäulenkrümmungen, 
die ganze Wirbelsäule gleicht einem starren geraden Rohre, der Kranke 
hält, um aufrecht bleiben zu können, seine Knie- und Hüftgelenke ge- 
beugt, der Kopf ist stark nach vorne zu gesunken. Denken wir bei 
einer derartig diffusen chronischen Wirbelgelenkentzündung vor allem 
an die ankylosierende Wirbelgelenkentzündung, Rhizomyelie, ebenso 
an die Arthritis deformans, so möchte ich, was ich schon im 
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Kapitel „Kreozschmerzen" aDgedeutet, noch besonders hervorheben, daß 
eine ganz gleiche Versteifung der gesamten Wirbelsäule auch infolge 
gonorrhoischer Wirbelgelenkentzündung der sämtlichen Wirbelgelenke 
entstehen kann. Die Tatsache, daß Gonorrhöe, wenn auch Jahre vor- 
her vorausgegangen, daß es sich um ein jugendliches Individuum 
handelt, daß eventuell mit der seinerzeitigen Gonorrhöe eine zunächst 
in anderen Gelenken (z. B. Knieen) situierte Arthritis gonorrhoica be- 
stand, ließ mich jedesmal die Diagnose richtig stellen. Vielleicht ver- 
mag in künftigen Fällen auch das Röntgenbild beizuspringen. Daß 
auch die Lues eine ätiologische Rolle spielt, wurde gleichfalls bereits 
im Kapitel „Kreuzschmerzen" hervorgehoben. 

Wo Klage über Rücken-Wirbelsäulenschmerz, dort müssen wir Bri diffusen 
aber des weiteren an die Wirbel selbst als Sitz der Schmerzen denken. ^^7nh!^. 
Es sind bestimmte Erkrankungen des knöchernen Skeletts, welche hier 9^^, 
in Frage kommen, wegen deren Details ich aber auf das Kapitel „Kno- 
chenschmerzen" verweisen kann. Hier nur so viel, daß Schmerzen in 
der ganzen knöchernen Wirbelsäule oder einem großen Teile derselben 
bei — besonders seniler — Osteomalacie , bei multipler resp. diffuser 
Neoplasie der Wirbel als Teilerscheinung diflFuser Knochenneoplasie 
primären und sekundären Ursprunges, bei dem sog. Knochenmyelom 
üTaAZer's, selten bei Spätrachitis und bei Leukämie vorkommen. Da sie 
bei diesen Erkrankungen immerhin einen Grad einnehmen können, daß 
sie vom Kranken in erster Linie oder ausschließlich beklagt werden 
und auch als Frühsymptom der Erkrankung sich äußern können, ja, 
da in Ausnahmsfällen ausschließlich die Wirbelsäule das erkrankte Ge- 
biet sein kann (z. B. seltene Fälle von Myelom), habe ich diese Affek- 
tionen hierorts im besonderen aufgeführt. Ich möchte anhangsweise be- 
merken, daß Klage über Rückenschmerzen neben Kopfschmerzen und 
Extremitätenschmerzen manchmal sogar lancinierenden Charakters, auch 
ein häufiger Be^gleiter einer Akromegalie ist. 

Besagten ülier nahezu die ganze Wirbelsäule ausgedehnten Rücken- Lokale wir- 
Wirbelsäulenschmerzen stehen jene gegenüber, welche nur einen ganz ^^ckü!^!^ 
beschränkten Teil der knöchernen Wirbelsäule betreffen. Sie kommen, 
wie selbstverständlich, dort in Frage, wo der Kranke über einen lokali- 
sierten Schmerz im Rücken klagt. Daß sein Sitz der knöchernen Wir- 
belsäule selbst angehört, erkennt man aus verschiedenen objektiven 
Symptomen, als welche wir voran eine Difformität der Wirbelsäule im 
Sinne einer angulären oder arcuäre» Kyphose, die lokale, vor allem durch 
Druck oder Beklopfen feststellbare Schmerzhaftigkeit, die je nach dem 
Höhensitze im Gürtel oder in die Extremitäten ausstrahlenden Schmerzen, 
die Schmerzhaftigkeit bei rascher Belastung der Wirbelsäule von oben 
(rascher Niederdruck auf Schultern oder Kopf), die eingeschränkte Be- 
wegungsfähigkeit der Wirbelsäule, die sekundäre Rückwirkung der 
Wirbelerkrankung auf den Inhalt der knöchernen Wirbelsäule (das 
Rückenmark und die Nervenwurzeln) und — last not least — das 
Röntgenbild kennen. Je nach den verschiedenen speziellen Erkran- 
kungsprozessen sind aber auch diese Symptome verschieden gruppiert 
bezw. akzentuiert. Und hiedurch ergibt sich die Spezialdiagnose der 
einschlägigen Erkrankungen, unter welchen die Spondylitis tuber- 
culosa, das Neoplasma und die Lues der Wirbel das Übergewicht 
besitzen. 
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^wi^^^^ Schmerzen an der Grenze zwischen Brust- und Lendenwirbelsäule 

tn^^ü^a. oder zwischen Hals- und Brustwirbelsäule, da diese beiden genannten 
Gegenden ihren Lieblingssitz bedeuten, aber auch an beliebiger son- 
stiger Stelle der Wirbelsäule sind die häufigste Klage bei Spondylitis 
tuberculosa. 

Was nun die Spondylitis tuberculosa besonders auszeichnet, das 
ist Klage über Rückenschmerz im Stehen oder nach längerem Gehen, 
weiters, soweit ich dies bisher kontrollieren konnte, schon in initialen 
Fällen starke lokale Schmerzerhöhung, wenn man den Kranken sich 
hohl liegen heißt, nur auf Hinterkopf und Fersen gestützt, resp. Un- 
möglichkeit, eine derartige hohle Rückenlage einzunehmen wegen zu 
großer Schmerzen, ferner die lokale Klopfempfindlichkeit und Schmerz- 
haftigkeit bei Druck und Beklopfen auf den Processus spinosus des 
oder der erkrankten Wirbel, aber auch bei Berühren mit einem heißen 
Schwämme oder mit der Elektrode, die deutliche Bewegungseinschrän- 
kung im gedachten Wirbelbereiche, die exquisite Schmerzsteigerung bei 
brüsker erschütternder Belastung der Wirbelsäule von oben (durch 
plötzlichen Druck, Stoß auf die Schultern oder den Kopf nach unten, 
sog. Stauchschraerz) , die anguläre Kyphose (Gibbus), die freilich an 
manchen Stellen der Wirbelsäule, namentlich der Lendenwirbelsäule, 
nur selten zum klaren Ausdrucke kommt und hier nur in Form einer 
Minderung der physiologischen Konvexität sich kundgibt, der Röntgen- 
befund und die Erscheinungen der Kompression des Rückenmarkes, 
seiner Häute und der intraspinalen Nervenwurzeln. 
stJ^nih ^^^ gleichen Symptome macht, wie nahezu selbstverständlich, 

rhron. wchi sLVich jcdc audcrc Spondylitis und Caries der Wirbelsäule, die jedoch 
'tt^^* hinter der tuberkulösen Erkrankung derselben fast völlig verschwinden. 
r^lJi Es gibt eine chronisch verlaufende, mit Rücksicht auf selbst jahrelange 
siaphyio^y- Daucr, den „Stauchschmerz" und begleitendes Fieber nur zu leicht mit 
AidiZmy- Mal de Pott verwechselte gummöse, eine typhöse, eine durch Eiter- 
^^'>- kokken (Staphylokokken) erzeugte posttraumatische oder metastatische, 
sei es nur durch Herdnekrosen oder durch Knochenabscesse ausgezeich- 
nete, selten eine gonorrhoisch-metastatische und eine aktinomykotische 
Spondylitis, eventuell Caries mit Bildung sogar angulärer Kyphose, 
deren Einzeldiagnose freilich nur nach dem klinischen Gesamtbilde, 
nach dem Röntgenbilde, nach den serologischen Reaktionen und — 
hinsichtlich der Aktinomykose — ev. durch den Nachweis der Aktino- 
mykose des Respirationstraktes gelingt. Auch der Echinococcus und das 
Aortenaneurysma können die Wirbelsäule ergreifen und hiedurch oft 
zu Usur selbst mehrerer Wirbel und selbst zu Kyphose Anlaß geben. 
Das Röntgenbild wird hier in erster Linie die richtige Diagnose 
sichern. 
ATnaeWirbei- Eiuc Spondylitis kann aber auch ganz akut einsetzen und 

*^;^S^«&' verlaufen , so beispielsweise die Eiterkokken-Osteomyelitis , aber auch 
«*^- andere akute infektiöse Spondylitiden (z. B. Typhus, Strepto- 
Staphylomykosen), oft mit Schüttelfrost und hohem Fieber, lokaler 
Steifigkeit, lokalen Symptomen seitens des Rückenmarkes, seiner 
Meningen bezw. der Nerven wurzeln, endlich auch lokalem Ödeme ver- 
knüpft. Das Röntgenbild, die Tatsache der vorausgegangenen In- 
fektion (bei akuter Wirbelosteomyelitis, z. B. einer Angina oder einer 
sonstigen zu Eitermetastasen führenden Erkrankung), der eventuelle 
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(doch nicht notwendige) Jlitbestand einer an anderen Knochen seß- 
haften akuten eitrigen Osteomyelitis werden zur Diagnose beihelfen. 

Aber wir dürfen nicht vergessen, daß auch eine tuberkulöse Spon- 
dylitis nicht so selten und vor allem unter dem Einflüsse ganz unmittel- 
bar vorausgegangener akuter Infektionskrankheiten wider ihre Gewohn- 
heit rasch in die Erscheinung treten kann, daß ein gleiches auch tilr 
eine sonst chronische Spondylitis luetica oder actinomycotica Geltung 
besitzt; wir dürfen nicht vergessen, daß auch anderweitige Erkran- 
kungsprozesse , z. B. ein Aortenaneurysma , trotz ihrer Chronizität zu 
plötzlich einsetzenden Wirbelschmerzen Anlaß zu geben vermögen. Aber 
auch ein metastatisches Wirbelsäulencarcinom kann ganz plötzlich unter 
heftigsten lokalen und irradiierenden Schmerzen einsetzen. Ich sah bei- 
spielsweise erst vor kurzem wieder einen Kranken mit einem metasta- 
tischen Carcinome des 2. bis 4. Lendenwirbels, ausgehend von einem 
primären Carcinom der kleinen Magenkurvatur, wobei der Kranke wie 
mit einem Schlage von den heftigsten Schmerzen „im Kreuz und im 
Becken", als ob man ihm das Becken auseinanderhauen würde, gleich- 
zeitig mit einem zuckenden Schmerze im linken Oberschenkel, als ob 
jemand mit einem Dolche hineinfahren würde, und mit einem Gürtel- 
schmerz von der Lendengegend in die vordere Bauchregion erkrankte. 
Die Obduktion ergab eine vollständige Zerstörung des 2. bis 4. Len- 
denwirbels mit Einknickung durch das metastatische Carcinom. 

Und schließlich kann es nicht schaden, wenn wir daran erinnern, ^„^^'"^^^. 
daß die tuberkulöse Spondylitis des öfteren in mehreren getrennten ^,jj^^y^^;? 
Herden in der Wirbelsäule auftritt und daß, wenn auch selten, wich ArViroi^tZe. 
arthropathische Wirbelgelenkentzündungen z. B. bei Tabes existieren. 

Für den Internisten nicht minder belangvoll ist das Neoplasma ^^'"^ 
der Wirbelsäule. Viel häufiger ein sekundäres als ein primäres Neo- ^ wirbli. ^ 
plasma (siehe auch Kapitel „Knochenschmerzen"), handelt es sich zu- 
meist um ein Carcinom, hinsichtlich der primären Neoplasmen noch 
relativ am häufigsten um ein primäres Sarkom der Wirbel; nicht 
weniger aber müssen wir auch eines Myeloms der Wirbel gedenken. 

Daß diese primären Neoplasmen und das Myelom noch viel 
schwieriger zu diagnostizieren sein werden als die sekundären malig- 
nen Neoplasmen (fast ausschließlich Carcinome), liegt insoweit auf 
der Hand, als wir imstande sind, letzterenfaUs das primäre Neo- 
plasma mit Sicherheit nachzuweisen, mag das sekundäre Wirbel- 
neoplasma ex contigno von einem der Wirbelsäule benachbarten car- 
cinomatös erkrankten Organe des Mediastinums oder auf metasta- 
tischem Wege entstanden sein. Wo ersteres der Fall ist, dort wird 
es nur in der ersten Zeit der Erkrankung manchmal Schwierigkeiten 
kosten, zu wissen, ob die beklagten Schmerzen tatsächlich einer 
Mitafifektion der Wirbelsäule oder nur einer Kompression der peri- 
pheren Nervenstämme ihre Entstehung verdanken. Eine Frage, die 
dahin zu beantworten ist, daß, solange keine direkten Lokalerschei- 
nungen seitens der Wirbelsäule und nur die momentan ins Auge 
gefaßten irradiierenden neuralgiformen Schmerzen (Gürtelschmerzen 
oder Extremitätenschmerzen) bestehen, ein sicheres Urteil nur durch 
den Eöntgenbefund und durch diejenigen klinischen Anhaltspunkte ge- 
geben ist, welche uns gestatten, Wurzel- und Stammneuritis korrekt 
auseinanderzuhalten (siehe Kapitel „Extremitätenschmerzen"). 
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Was aber diese lokalen Erscheinungen bei der Neoplasie der 
Wirbel anbelangt, so ragt hier neben der Bewegungseinschränkung die 
auffällige Intensität der lokalen Schmerzen vor, die, bohrenden Cha- 
rakters, auch in der Ruhe nicht sistieren — im Gegensatze zur 
Caries — , die Tatsache, daß aber auch die irradiierenden Schmerzen 
von höchster Intensität sind, oft von einem Herpes zoster (der bei 
Caries anscheinend nie vorkommt), oft von der allbekannten und dia- 
gnostisch äußerst wichtigen Paraplegia dolorosa sich begleitet finden, 
die weitere Tatsache, daß mindestens hinsichtlieh der Brustwirbelsäule 
die lokalen Schmerzen bei Neoplasma unmittelbar seitlich vom Wirbel, 
bei der Caries aber mehr seitlich am Thorax gefühlt werden, weiters 
die Tatsache, daß nicht so wie bei der Caries resp. Spondvlitis tuber- 
culosa Druck und Beklopfen auf die Processus spinosi, nicht oft auch 
brüsker Druck von oben den Schmerz steigert, sondern viehnehr oder 
ausschließlich Druck seitlich von den Dornfortsätzen in die Tiefe zu, daß seit- 
liche Thoraxkompression den Schmerz provoziert, weiters, daß nicht wie bei 
der Caries eine anguläre, sondern vielmehr, wenn überhaupt, eine arcuäre 
Kyphose, so daß mehrere Wirbel gleichmäßig hervortreten, resultiert. 

Ich sehe, wie selbstverständlich, von anderweitigen primären tu- 
berkulösen Erkrankungsprozessen, von Drüsenschwellungen, von Drüsen- 
narben, Alter des Patienten, auch von Senkungsabscessen, die für Ca- 
ries tuberculosa ins Gewicht fallen würde, vollständig ab. 

Sind auch die metastatischen Wirbelcarcinome die weitaus häufig- 
sten Neoplasmen der Wirbelsäule, so teilen sie mit den primären bös- 
artigen Neubildungen derselben doch oft noch ein diagnostisch bedeu- 
tungsvolles Geschick. Sie stellen sich wie primäre Neoplasmen dar, da 
uns das tatsächliche primäre Neoplasma (namentlich in der Schilddrüse, 
den Ovarien, den Nebennieren bezw. Nieren (Hypernephrom !), der Pro- 
st ata, selten auch der Mamma und den Testikeln) vollständig entgeht, da 
wir es nicht nachzuweisen vermögen , auch wenn wir an diese Lieblings- 
ausgangsstätten der Wirbel- wie der Knochenneoplasmen überhaupt 
korrekt gedacht haben (siehe „Knochenschmerzen"). Finden sich nicht 
noch anderweitige Knochenherde (multiple primäre Knochentumoren, wie 
z. B. das Myelom oder multiple Knochenmetastasen), dann kann sich die 
Diagnose des einzigen Wirbelherdes nur wieder auf den vorhin genannten 
Erscheinungen und dem Eöntgenbefunde aufbauen. 
N^pfainna lu solchcm Falle sind schon Verwechslungen zwischen Neoplasma 

"Sw^'o^t' der Wirbelsäule und einer arthritischen Erkrankung der Wirbelgelenke, 
spaniyi- Jcf Spondylarthritis ankylopoetica bezw. Arthritis deformans derselben 
kyiopoetica, vorgekommcn, um so leichter verständlich, wenn das betrenende Indi- 
'^rfi/c^il!^."' viduum neben einer älteren Osteoarthritis deformans und als Addida- 
ment über Rücken- Wirbelsäuleschmerzen zu klagen beginnt. Aber selbst 
in einer solchen Zwitterlage wird die mindere Intensität der Schmerzen, 
das Überwiegen der Versteifung über die Schmerzen (siehe Kapitel 
„Kreuzschmerzen"), vor allem aber das Röntgenbild Klärung bringen, 
wenn ich von dem för Knochencarcinome oft vielsagenden Blutbefunde 
und dem weit rascheren Eintritte und Fortschritte des Wirbelneoplasmas 
gänzlich absehe. 

Und gerade und vor allem der Blutbefund wird uns dort Auf- 
schluß gewähren, wo ein anscheinender Wirbeltumor durch ein Chlorom 
der Wirbelsäule gebildet wird. 
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Noch ein Erkrankungsprozeß ist endlich in Erwägung zu ziehen, Bei Gidit. 
wo über einen meist plötzlich aufgetretenen Schmerz, am häufigsten 
zwischen Brust- und Halswirbelsäule, geklagt wird, an Arthritis urica 
der dermaßen situierten Wirbelgelenke. Geben zumeist auch anderwei- 
tige gichtische Veränderungen an anderen Gelenken voraus (Podagra etc.), 
so kann in seltenen Fällen die Wirbelgelenkerkrankung dennoch das 
erste offenkundige Krankheitszeichen sein: Nachweis des retardierten 
Nucleinstoflfwechsels wird schließlich das letzte Mittel zur richtigen Dia- 
gnosestellung sein. 

Aber nicht nur Erkrankungen der Wirbelknochen oder Wirbel- 
gelenke müssen uns bei Klage tlber Rückenschmerzen in den Sinn 
kommen. Wir haben vielmehr noch verschiedener anderer Möglichkeiten Bei 
wohl zu gedenken: es ist klar, daß Erkrankungen der an die Wirbel ^JJ^^^^^J^ 
angrenzenden Rippen und des Inhaltes der Wirbelsäule in erster Linie m^pen^ 
in Frage kommen. Hier wäre demnach zu erwähnen, daß Rücken- 
schmerzen längs des ganzen Rückens oder eines Großteiles desselben 
ein nicht seltenes Anfangssymptom akuter wie chronischer diffuser in- ^Bei 
traspinaler Erkrankungsprozesse nicht nur der Meningen, sondern auch ki^i^^'Ues 
der Rückenmarkssubstanz, beispielsweise bei akuter Poliomyelitis, bei ^^^%^' 
multipler Sklerose bilden können. Hieher zählt auch jener Rücken- 
schmerz, welchen, wie ich dies selbst gesehen, manche an Pellagra Er- B«^f p«-/%m. 
krankte bald im größeren Bereiche des Rückens, bald nur in jenem 
des Schulterblattes beklagen, offenkundig Äußerung der Einwirkung 
der schuldtragenden Noxe auf das Zentralnervensystem. 

Ganz selbstverständlich erscheint es, dort, wo über Rücken- 
schmerzen geklagt wird, jeder Form einer akuten Meningitis zu ge- ««^77,1^^ 
denken. Hervorhebenswerter aber halte ich den Umstand, daß es ehro- ^ aeJa mJi^ 
nische, vor allem posttraumatische, seröse Meningitiden gibt, welche '^'"*''"'''"- 
sonstige typische meningitische Symptome völlig vermissen lassen und 
sich unter dem Trugbilde einer Neurasthenie darstellen: Klage über 
Kopfschmerz, Rückenschmerz, Schwindel, abnorme Erregbarkeit, psy- 
chische Verstimtaung führen den Kranken zum Arzte. Nur durch Nach- 
weis vermehrten, unter erhöhtem Drucke stehenden Liquors wird die 
richtige Diagnose gestellt werden können. 

Aber auch Erkrankungen des Gehirnes, welche raumbeengend Be/j?rAran^ 
wirken und dadurch den Intraspinaldruck des Liquor steigern, ^ISwJl?* 
können — wie sie, ganz besonders beim Sitze in der hinteren 
Schädelgrube, häufig zu Nackenschmerzen führen — zu Rücken- 
schmerzen Anlaß geben. 

Diesbezüglich darf ich auch die Akromegalie nennen, welche ^^^^^j'^^,^ 
häufig unter Rücken- und Extremitäten- neben Kopfschmerzen einsetzt. ^ 
Über ihre Diagnose brauche ich hierorts kein Wort zu verlieren. 

Und noch eine andere innersekretorische Drüsenerkrankung Bei 
möchte ich anschließen, bei welcher Rückenschmerzen im Sinne von ^^^''''''^"'• 
Rachialgien nicht selten beklagt werden, das Myxödem : große Müdig- 
keit besonders des Morgens, Schwere und Schmerzen in den Extremi- 
täten, Störungen der Menstruation (bald Menorrhagien, bald Amenor- 
rhoe), Kältegefühl, subnormale Temperatur, Rauhigkeit der Stimme, 
hartnäckige Stuhlverstopfung werden unsere Aufmerksamkeit auf ein 
solches hinlenken. 



Ortner, Klinische Symptomatologie. 
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Bei Neu^ 



Bei Erkran- Wic Erkrankung der Rtickenmarkshäate und der Rückenmarks- 

*^S/^ Substanz, so kann aber auch Reizung der hinteren Riickenmarkswurzeln 
'^^^ zu Rückenschmerzen Anlaß geben. Sehr oft ist dieser Rückenschmerz, 
nur Teilerscheinung eines Gürtelschmerzes, über welchen ich im Kapitel 
„Brustschmerzen" Genauefes mitteile. Aber auch dort, wo lediglich 
über Rückenschmerzen in bestimmter Wirbelhöhe geklagt wird, müssen 
wir einer solchen Möglichkeit stets eingedenk sein. Hiebei kann, wie 
hinlänglich bekannt, die Reizquelle ebenso in den Wirbelknochen, den 
Intervertebrallöchern, dem Spinalkanale, dem Rückenmarke selber ge- 
legen sein, wie sie einer primären Affektion der Spinalganglien (Herpes- 
zoster) zugehören kann, der Schmerz kann ganz akut eintreten (akute 
Poliomyelitis, akuteste Myelitis, akute multiple Sklerose, Hämatomyelie, 
Thrombose oder Embolie), wie er andererseits ausgesprochen chronisch 
verlaufen kann. Der Schmerz wird meist doppelseitig, er kann aber 
auch, und zwar nur vorläufig oder selbst dauernd einseitig beklagt 
werden: Sitz und Ausbreitung des ursächlichen Erkrankungsprozessea 
werden hiefür maßgebend sein. 

Aber auch eine rein funktionelle Neurose fährt oft genug zu 
Schmerzen im Rücken an übrigens beliebiger, zumeist beschränkter 
Stelle oder auch an mehreren Partien oder selbst sogar über die ganze 
Wirbelsäule (den ganzen Rücken) ausgedehnt: es dreht sich um eine 
sog. Rachialgie resp. eine Spinalirritation, also die Teilerscheinung einer 
hysterischen resp. neurasthenischen Erkrankung des Gesamtnerven- 
systems. 

Habe ich ihrer schon teilweise unter dem Schlagworte „Kreuz- 
schmerzen" gedacht, so möchte ich hier zusammenfassen, daß 
die Rachialgie resp. Spinalirritation, soweit es sich bei letzterer nicht 
nur um ein Gefühl schmerzhafter Ermüdung handelt, vor allem durch 
ihre Extension fast immer über mehrere Wirbel und durch die ausge- 
prägte, oft exzessive Hyperästhesie resp. Hyperalgesie der Haut über 
dem schmerzhaften Wirbelgebiete hervorsticht. 

Hiedurch erklärt es sich, daß leiser Druck oft pchon ungemein 
schmerzhaft empfunden wird, daß dieser die Setmerzen weit erheb- 
licher steigert als ein konsequent gesteigerter tiefer Druck, daß leises- 
Überfahren der Haut über den schmerzhaften Wirbeln mit einem heißen 
oder kalten Schwämme oder einem schwachen galvanischen Strome 
schon sehr starke Schmerzen produziert. Der rachialgische Schmerz des 
Hysterikers ist des weiteren noch dadurch ausgezeichnet, daß Ablen- 
kung der Aufmerksamkeit des Untersuchten die psychische Entstehung 
der beklagten Beschwerden durch auffällige Reduktion resp. Verschwin- 
den der lokalen Druck- oder Klopfschmerzen deklariert. Aber ich muß 
doch betonen, mit der praktischen Verwertung dieses Symptomes, wenn 
es nicht ganz evident ausgesprochen ist, auf der Hut zu sein. Es gibt 
eine ganze Summe von anatomisch begründeten Schmerzen, bei welchen 
gleichfalls Ablenkung der Aufmerksamkeit zur Reduktion der lokalen 
Schmerzen Anlaß gibt, ganz abgesehen davon, daß so oft zur anatomi- 
schen Läsion eine neurotische Beigabe sich addiert. 

Dank der abnormen Gefäßerregbarkeit findet sich bei der Spinal- 
irritation auch oft im Bereiche der Schmerzzone starke Vasodilatation 
auf geringen mechanischen Reiz (vasomotorische Parese!) und umge- 
kehrt nicht selten auch heftige allgemeine vasomotorische Erscheinungen. 
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im Sinne von Ohnmachtsanfällen, bei Rachialgie und Hysterie auch 
von cerebralen Krämpfen. Daß sich reflektorisch durch die Auslösung 
dieser Schmerzen oder bei spontaner Steigerung derselben noch vielfach 
andere Erscheinungen seitens des Vagosympathicus (abnorme Blässe,^ 
Schwindel, Herzklopfen, Üblichkeit, Erbrechen, Polyurie etc.) einstellen,^ 
entspricht der allgemein neurotischen Konstitution des Kranken. In 
den speziellen Symptomen derselben, in den neurasthenischen oder hy- 
sterischen Stigmen des Kranken liegt aber ein weiterer wertvoller Be- 
helf für die richtige Diagnose. 

Es kostet aber dennoch öfter noch erhebliche Schwierigkeiten, 
eine solche rein funktionelle Störung von einer initialen anatomischen 
Läsion, vor allem von einer beginnenden Caries der Wirbel zu trennen, 
da die Rachialgie resp. die Spinalirritation das einzige Symptom der 
Neurose sein kann, ganz abgesehen davon, daß sie sich sogar nur auf 
einen einzigen Wirbel beschränken kann. Hier entscheidet, soweit keine 
die Situation augenblicklich klärende DiflFormität der Wirbelsäule be- 
steht, die Tatsache, daß, wie schon vorhin ausgeführt, bei der Neurose 
oft die oberflächliche Berührung äußerst schmerzhaft ist, sogar schmerz- 
hafter als der tiefe Druck, während bei der anatomischen Erkrankung 
(Spondylitis) mit der Intensität des Tiefendruckes auch die Intensität 
der hiedurch provozierten Schmerzen ansteigt; die weitere Tatsache, 
daß die Spinalirritation meist über mehrere Wirbel sich ausdehnt, 
gleichmäßige Druck- und Klopfempfindlichkeit mehrerer Domfortsätze 
bedingt, während bei Spondylitis und Neoplasmen, freilich durchaus 
nicht notwendig, nur ein Wirbel der speziell empfindliche zu sein 
pflegt. Bei der Spinalirritation resp. Rachialgie fehlt oft jede Bewe- 
gungseinschränkung der Wirbelsäule, wie sie den genannten Prozessen 
eigentümlich ist, im Gegenteile Bewegung lindert oft den Schmerz ebenso 
wie auch Ablenkung der Aufmerksamkeit des Kranken. Aber auch 
bei Rachialgie kann erhebliche Bewegungserschwerung bestehen, es 
kann andererseits cutane Hyperalgesie fehlen, so daß sich hiedurch 
die diflferentialdiagnostischen Anhaltspunkte in fühlbarer Weise redu- 
zieren. Hier kann manchmal noch der Kontrast zwischen schwerer 
Bewegungshemmung der Wirbelsäule einerseits und augenblick- 
lichem Mangel jeder Schmerzen bei eben eingenommener Rückenlage 
— auch bei Spondylitis tuberculosa pflegt, wie erwähnt, der Schmerz 
im Bette nachzulassen, selbst aufzuhören, doch nur allmählich die 
Möglichkeit, im Bette sich frei zu bewegen — zugunsten der Dia- 
gnose einer Rachialgie ausschlagen. Trifft dies aber nicht zu, dann 
kann manchmal nur die längere Beobachtung und der Röntgenbefund 
das Dunkel erhellen. Und schließlich, wir dürfen auch nicht ver- 
gessen, daß einmal auch bei einer Hysterie eine Spondylitis tuber- 
culosa zur Entwicklung gelangen kann. Auch die -ÄJiwesenheit eines 
Senkungsabscesses wird selbstverständlich für die Diagnose einer Wir- 
belcaries bestimmend sein. Aber selbst da kann man noch einem 
Irrtume unterliegen. Es wurde schon einmal ein Senkungsabsceß und 
daher eine Wirbelcaries diagnostiziert, wo faktisch eine hysterische 
Rachialgie mit einer den Absceß vortäuschenden reflektorischen Muskel- 
kontraktur vorlag. B^^. 

Auch der sog. „Zwmwe/'schen" Krankheit müssen wir wohl ge- ,^^"^^'^^ 
denken, wo viele Wochen, selbst Monate nach einem Trauma über *'"*^/,wr" 



7* 

Digitized by 



Google 



IQQ Rückenschmerzen. 

Rticken(Wirbel)8chmerz geklagt wird und — ist es nicht oder noch 
nicht zur Ausbildung eines Gibbus gekommen — nur zu leicht die 
irrige Diagnose einer „traumatischen Neurose" gestellt wird. Die noso- 
logische Stellung dieser Erkrankung scheint mir noch nicht gesichert, 
da sie bald auf eine rarefizierende Spondylitis, bald auf eine Wirbel- 
fraktur oder Infraktion oder eine Erweichung eines Intervertebralknor- 
pels bezogen wird. Eine wiederholte Röntgenuntersuchung wird auch 
endliche Klärung bringen. 

Angemerkt sei die gleichfalls unter „Kreuzschmerzen" erwähnte 
Tatsache, daß Klage über sogar heftige, die Berufsausübung hemmende 

jyg^^^ti„ Rücken- und Kreuzschmerzen das erste Eingangssymptom einer De- 
prdecooc. mcutia praecox jugendlicher Individuen sein kann. Nur sachgemäße 
psychiatrische Beobachtung wird hier Klarheit bringen. 

Noch eines Knochens haben wir zu gedenken, wo über „Rücken- 

^^/^^ schmerzen" geklagt wird, der Scapula. Fast alle akuten bis chronischen 
scnpuia. entzündlichen Prozesse, welche die Rippen oder Wirbel befallen können, 
können sich, wenn auch erheblich seltener, an der Scapula festsetzen. 
Ich zitiere bloß als Beispiele die akute Osteomyelitis, die typhöse oder 
tuberkulöse Osteoperiostitis, das primäre oder metastatisehe Neoplasma 
des Schulterblattes. Für ihre Erkennung sind alle jene Anhaltspunkte 
maßgebend, welche ich soeben als für die gleichen Erkrankungen der 
Rippen und Wirbel verwertbar bezeichnet habe und auch unter dem 
Kapitel „Knochenschmerzen" schildere. 

Bei Erkrath Auch ErkraukuHg der Rtickenmuskeln muß — nach dem unter 

'^TcktZ „Schulterschmerzen" Gesagten ganz selbstverständlich — zu Rücken- 
mmkein, schmcrzeu Anlaß geben können, mögen erstere rheumatischen oder in- 
fektiös-toxischen (Morbus Weilii) oder myositischen Ursprunges (z. B. 
überwiegend nächtliche Rückenschmerzen bei Myositis luetica), oder 
metastatisch-neoplasmatischen Ursprunges oder Ermüdungsschmerzen (bei 
Chlorose, Anämie, Habitus asthenicus, orthotischer Albuminurie) oder 
Überanstrengungsschmerzen sein (nach starkem oder immer wiederkeh- 
rendem, anstrengendem Husten z. B. bei Emphysematikern). Hieher 
zählen auch jene Rückenschmerzen, welche Kranke mit Trichinose oder 
mit Tetanns vorbringen, wenn diese Affektionen die Rückenmuskeln, 
speziell den Extensor dorsi, mitergriffen haben. In seltenen Fällen er- 
weisen sich auch bei Meningitis cerebrospinalis epidemica die Rücken- 
mnskeln als Ort der Schmerzen. 

Klage über Rücken- und Nackenschmerzen kenne ich des wei- 

iM srpihchcr teren als Ausdruck einer geringen septischen Infektion, einer toxischen 

J,d'iij,nu}. Muskelschädigung (eventuell verbunden mit Druckempfindlichkeit der 

Muskulatur, welche von der von reichlichen Eiterpfropfen durchsetzten 

Tonsille ihren Ausgang nimmt). Ich habe hievon schon im Abschnitte 

„Nackenschmerzen" erzählt. 

Br/ hjhr^ Noch einer anderen Affektion der Rückenmuskeln möchte ich ge- 

IvnZu'liZ' denken, welcher ich schon im Kapitel „Lumbalgie" Erwähnung getan 
HürUv- habe, der Sklerose der Arterien der Lendenmuskeln. Der Kranke spürt 
in Ruhe keinerlei Schmerz. Setzt er sich in Bewegung, dann treten die 
Rückenschmerzen in der Lendengegend ein, bald ein-, bald doppelsei- 
tig, verbunden mit Steifigkeit, Schwäche der Lendenmuskulatur, 
Schmerzen, welche nach vorne bald in die Gegend der 12. Rippe, bald 
des Darmbeinkammes ausstrahlen, ohne lokale Klopfenipfindlichkeit, 
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ohne Bewegungseinschränkung der Wirbelsäule bestehen. Die Ursache 
derselben liegt in einer Sklerose der Muskelarterien der Lendenmuskeln 
oder einer Sklerose der Bauchaorta an den Abgangsstellen jener oder 
auch einem Aneurysma der Bauchaorta. 

Aber es gibt noch — ich schließe dies hier an, wiewohl es sich ^^^^^;^^^{^"* 
auf den Wirbelsäuleninhalt bezieht und daher ebensogut schon vorhin renäefn 
hätte eingereiht werden können — eine andere Unterart von intermit- 
tierendem Hinken, die spinale, durch Sklerose der Rückenmarksarterien 
selbst bedingte Form. Was sie auszeichnet und vor allem von der häu- 
figsten peripheren Form der Claudicatio intermittens unterscheidet, das 
ist Vorhandensein der peripheren Arterienpulse und fast immer Mangel 
von Schmerzen in den Extremitäten. Die Kranken können — müssen 
aber nicht — über Schmerzen im Rücken klagen, welche beim Gehen 
auftreten, in Ruhe sofort nachlassen und verschwinden, sie klagen über 
Schwäche in den Beinen beim Gehen, sie zeigen Steigerung der Sehnen- 
reflexe hieselbst, BabinskV&ches Phänomen, später spastische Parese, 
Blasen-Mastdarmstörungen . 

Daß Rückenschmerzen ihre Quelle auch in den Intercostalnerven ^« ^Äm«- 
und ebenso in den Lymphdrüsen, Schleimbeuteln, endlich in der Haut /«/l^oST/. 
des Rückens besitzen können, dies möchte ich hierorts nicht mehr ein- '"'^'^' ^ 
gehender erörtern, da ich nur anderwärts, und zwar unter „Schulter-, ^rihen, der 
Kreuz-, Extremitäten- und Muskelschmerzen" Gesagtes wiederholen i^-Jf/^^Xr 
müßte: ich nenne daher nur die verschiedenartigen, namentlich A\^ ^^ckmhaut. 
tuberkulöse Erkrankung der Bronchialdrüsen als Quelle von Rücken- 
oder genauer von Interscapularschmerzen. 

Aber einen Fall möchte ich hier kurz erwähnen, den ich gesehen 
habe, da er mir eine Seltenheit vorzustellen scheint. Es handelte sich 
um einen gegen vierzig Jahre alten hohen Polizeibeamten, einen 
hochgradig nervösen Patienten, sehr starken Raucher. Er klagte über 
anfallsweise auftretende, sehr heftige Schmerzen am Rücken in der Ge- 
gend rechts und links von der unteren Brustwirbelsäule, bis in die Ge- 
säßgegend und die Extremitäten sich erstreckend. Ich sah den Kranken 
einmal im Schmerzanfalle, fand zunächst eine kräftige Kontraktion der 
Musculi erectores pili im ganzen Schmerzbereiche, welcher, zusammen- 
fallend mit der größten Intensität der Schmerzen, eine mächtige Rö- 
tung der Haut des gesamten Schmerzgebietes und ganz besonders des 
Rückens folgte. Nach wenigen Minuten waren — wie immer — die 
Schmerzen erloschen, die Haut normal. Ich stellte die Diagnose einer 
ganz selten lokalisierten Erythromelalgie, eine entsprechende Ruhe- und Bei Erythro- 
hydriatische Kur brachte mit Besserung des ganzen Nervensystems das '"'^^^^• 
Leiden zum dauernden Verschwinden. 

Klagt der Kranke über akut aufgetretene Schmerzen längs der 
ganzen Brustwirbelsäule, also in dem eingangs abgegrenzten Abschnitte 
desselben, dem Rücken im engeren Sinne und eventuell auch noch in- 
terscapular, dann kommt aber des weiteren vor allem eine meist über- 
sehene Erkrankung praktisch in Frage, die Pleuritis mediastinalis poste- Bei pieuHtu 
rior, mag sie eitriger, seröser oder nur fibrinöser Natur sein. Verrät '^^, 
sich letztere nur durch ein pleurales Reibegeräasch längs der Wirbel- 
säule, so sind die wichtigsten Kennzeichen der beiden ersteren eine 
Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze der oberen oder mittleren Brust- 
wirbelsäule, eine links neben der Wirbelsäule auf den Wirbelquerfort- 
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Sätzen und weniges seitlich von denselben aufsteigende streifenförmige 
Dämpfung, bei größerer Breitenausdehnung derselben, also maximalem 
Exsudate mit abgeschwächtem Atmen, selten bronchialem Kompressions- 
atmen oder stridorösem Atmen, selten Ägophonie, der gleichzeitige Be- 
stand mediastinaler Verdrängungs- resp. Kompressionssymptome, wie 
Kompression der Trachea and Verschiebung derselben und des Kehl- 
kopfes nach rechts, Lähmung der Recurrentes, Kompression der Speise- 
röhre mit Schlingbeschwerden, krampfartiger Husten, anfallsweise oder 
dauernde Dyspnoe, geringe Stauung im Astgebiete der oberen Hohlvene, 
eventuell auch nur der Vena azygos, daher Venen netze der äußeren 
Thoraxhautvenen, inspiratorische Einziehung der Intercostalräume und 
der Thoraxgruben, zu denen sich oft plötzlicher Beginn mit Schiittelfrost 
und hohem Fieber beigesellt, nicht selten im weiteren Verlaufe 
Expectoration eines fötiden Sputums dank der Perforation des pleuralen 
Abscesses in die großen Luftwege. Von großer Tragweite ist schließ- 
lich auch der Röntgenbefund, welcher uns konform mit der Perkus- 
sion einen deutlichen Schattenstreifen längs der Wirbelsäule links de- 
monstriert. 

Ähnliche subjektive und bis zu einem gewissen Grade auch ob- 

DetMediasti-jektivG Symptomc verursacht auch die Mediastinitis acuta posterior, 

niHs acuta. ^.^^ Quelle vou RtickeHschmcrzcn seitlich von der Wirbelsäule, w^elche 

oft übersehen wird. Septisches Allgemeinbild, mediastinale Reiz- resp. 

Verdrängungserscheinungen, das Röntgenbild und Berücksichtigung des 

kausalen Momentes stellen die wesentlichen Behelfe für diese stets 

schwer erkennbare Erkrankung. 

BHMediadi- Doch uicht uuT cinc akute, sondern auch eine chronische schwie- 

nüts flbroaa. y^^ Mediastinitis scheint in Ausnahmsfällen lediglich Rückenschmerzen 

erzeugen zu können. Ich verweise diesbezüglich auf das im Kapitel 

„Schulterschmerzen" Erwähnte. 

Geringe Rückenschmerzen werden des weiteren — neben den 
BH Asthma Überwiegenden retrosternalen Schmerzen — manchmal bei Asthma bron- 
^"^ ' chiale angegeben. Auch hier verweise ich auf das Kapitel „Schulter- 
schmerzen". 
mckerv Wo Klage über Rückenschmerzen im Bereiche der Brustwirbel- 

*K^»^rfjr Säule, nicht selten mit Ausstrahlung in die Achsel- oder Brustwarzen- 
^"^u/t'!^'' ^S^^^-i ^^^^ ^^ ^i® Arme, dort gilt unser Denken femer auch einer 
Bnhk^ schmerzhaften oder schraerzerzeugenden Erkrankung der Brustaorta, 
d«-"Är also der Arteriosklerose, der Aortitis chronica praecipue luetica oder 
j^^öhZ. ^^^ Aneurysma derselben oder einem tiefliegenden schmerzhaften Er- 
krankungsprozesse des Oesophagus, vor allem einem Carcinome als den 
häufigst in Betracht kommenden Aifektionen. 

Etwas anders zeigten sich Rückenschmerzen bei einem Kranken, 

den ich vor Jahresfrist sah: ein 60 Jahre alter Mann klagte über 

Schmerzen rechts und links von der Wirbelsäule nach vorne zu in der 

Richtung der Rippen sich erstreckend, welche, seit Jahren bestehend, 

zunächst nur bei stärkerer körperlicher Anstrengung, nunmehr aber bei 

fast jeder Körperbewegung in heftigster Art auftreten, ihn zwingen, 

jede solche zu meiden, geradezu regungslos im Bette zu bleiben. Ich 

BH Sklerose ^^°^ uichts wic eine hochgradige Arteriosklerose bei einem starken 

iiri- inter- Rauchcr und stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Sklerose der 

oX/m. Intercostalarterien resp. ihrer Abgangsstellen aus der Aorta. Demgemäß 
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riet ich zu Diuretin. Und in der Tat erwies sich dasselbe als das ein- 
eiige unter den vielen Mitteln, welches dem Kranken Erleichterung ver- 
schaffte. Es wäre verdienstvoll, zum Auf- und Ausbaue der genannten 
Diagnose beizusteuern. 

Mit Rticksicht auf die Erkrankungen der Brustaorta wird es auch 
wohl verständlich, daß, wo ein heftiger Schmerz im Rücken im Be- 
reiche der Brustwirbelsäule beklagt wird, der ganz plötzlich aufgetreten 
tind von raschem Tode gefolgt ist, auch an Ruptur der Brustaorta ge- j^^ J^ ^ 
-dacht werden muß: ein Fall eigenen Erlebnisses bleibt mir diesbezüg- "^a^. 
lieh in dauernder Erinnerung. 

Wo aber über Rückenschmerzen etwa in der Höhe des 10. bis 
ca. 12. Brustwirbels geklagt wird, dort kann wieder die Brustaorta an Bei Aneiuy»- 
solchen Schmerzen schuldtragend sein. Ich erinnere mich eines Kran- ^^r^^ 
ken, den ich selber gesehen habe und welcher über Schmerzen links '^^^^^''^• 
neben der unteren Brustwirbelsäule beim Gehen klagte, die ihn zwangen, 
stehen zu bleiben, um bei weiterem Gehversuche bald wieder einzu- 
treten: die klinische und die Röntgenuntersuchung ergaben ein Aneu- 
rysma der Aorta thoracica descendens auf luetischer Basis. Und ich 
sah einen zweiten Kranken, einen Mann über 60 Jahre, starken Rau- 
cher, welcher über die gleichen Schmerzen beim Gehen klagte, die er 
Am raschesten und sichersten zu bezwingen vermochte, wenn er sich 
setzte und seinen unteren Rücken an einen harten Gegenstand, die 
Sessellehne, fest andrückte, bei welchem sich, wenn er diese Schmerzen 
absichtlich mißachtete, in Bälde retrosternale Schmerzen hinzugesellten, 
-der die Zeichen universeller hochgradiger Arteriosklerose darbot und 
<ier an Insufficienz des Herzmuskels starb: ich meine richtig zu ur- 
teilen, wenn ich die beklagten Rückenschmerzen auf eine Sklerose der 
«interen Brustaorta beziehe. 

Überflüssig ist es, zu erwähnen, daß Schmerzen links oder rechts 
von der unteren Brustwirbelsäule eine häufige Äußerung einer recenten ^^^^^^" 
Pleuritis basalis, daher indirekt auch der verschiedensten Erkrankungen 
der Lunge, der subdiaphragmalen oder entfernt gelegenen Organe sind, 
welche zu einer derartigen Pleuritis Anlaß geben können. Wo diese Pleu- 
ritis nur als ganz beschränkte, trockene Pleuritis schleichend verläuft, 
dort kann sie sich allerdings unserer Diagnose entziehen und hiemit die 
eigentliche Ursache der lokal beklagten Rückenschmerzen völlig verbor- 
gen bleiben. Ich möchte nur ganz kurz einen Fall eigener Erfahrung 
schildern, der dies lebhaft vor Augen fährt. Es handelte sich um 
einen über 60 Jahre alten Mann, welcher über mäßigen Schmerz 
au der Wirbelsäule links in Zwerchfellhöhe klagte, septisches inter- 
mittierendes Fieber mit seltenen erratischen Schüttelfrösten und pro- 
fusen Schweißen, Appetitlosigkeit, fortschreitende Abmagerung darbot. 
Im spärlichen, hie und da etwas blutig tingierten, schleimig-eitrigen 
Sputum keine Tuberkelbacillen , keine elastischen Fasern. Der sub- 
jektiven Schmerzstelle entsprechend fand ich objektiv ganz geringe 
beschränkte intercostale Druckschmerzhaftigkeit, zeitweise mittelbasige, 
manchmal klingende Rasselgeräusche. Röntgenbild negativ. Mit Rück- 
sieht hierauf diagnostizierte ich bei dem Kranken, bei dem ein 
Kollege eine Tuberkulose, ein anderer ein Carcinom des linken 
Hauptbronchus diagnostiziert hatte, einen Lungenabsceß im linken 
Unterlappen. Die Thorakotomie ergab in der Tat einen kleinen 
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Eiterherd in der Lunge, der Schmerzstelle, an der die Pleura fibri- 
nös belegt war, entsprechend. Die Obduktion erst ließ als Ursache 
jjrWiM*- ^i^sßs kleinen Lungenabscesses ein Carcinom eines linken Unter- 
c^nHno^m, lappcnbrouchus zweiter Ordnung aufdecken, das zur lokalisierten 
Bronchusstenose, hiedurch zur Bronchiektasie und zur Lungeneiterung 
verführt hatte. Wie selten, viel zu selten, denken wir an die Möglich- 
keit eines solchen Carcinoms eines Bronchus zweiter oder dritter Ord- 
nung! 
^^. Nahezu überflüssig ist es, als Ursache solcher Schmerzen auch 

Phvrüh ad. eine Pleuritis basalis adhaesiva zu nennen. Mit größerem Gewichte 
'''"r/ttsTi«^'* möchte ich aber die Tatsache in Erinnerung bringen, daß derartige 
phra^maHcft. Schmerzcn, verknüpft mit an gleicher Stelle vorfindlichem Druckpunkte, 
ein wichtiges Zeichen ^iner Pleuritis diaphragmatica sein können: ich 
habe über die Diagnose dieser Erkrankung bereits im Abschnitte „Bauch- 
schmerzen" wiederholt das Notwendige gesagt. 

Und nicht weniger überflüssig erscheint es mir, ausdrücklich 
darauf hinzuweisen, daß Rückenschmerzen ein häufiges Symptom eines 
BW i>»oi(7e».^ Lungeninfarktes (Lungenembolie) darstellen, oft das Erstlingszeichen, 
infarkt. ^^^ stundcu- uud selbst tagelange dem bezeichnenden hämorrhagischen 
Sputum und den physikalischen Lokalerscheinungen vorausgeht. Nur der 
Kletterpuls, eine oft vorhandene geringe und kurzwährende Temperatur- 
steigerung, ev. von Frost eingeleitet, und der Nachweis einer Quelle für 
eine Infarzierung werden uns rasch den richtigen Schluß ziehen lassen. 
liückeii- Klagt jemand über Rückenschmerzen in der Höhe der unteren Brust- 

nih^prTa^ Wirbel und speziell links von der Wirbelsäule, dann müssen wir vor allem 
drrHöhe rfcrauch an eine Affektion des Magens denken, selbst dort — und hierauf muß 
BnilhrMici. clu bcsondercr Nachdruck liegen, — wo mindestens vorderhand keine ein- 
zige der gewöhnlichen dyspeptischen resp. gastrischen Beschwerden vom 
Kranken beklagt wird. Rückenschmerzen in der genannten Höhe (doch 
auch höher bis zirka zum 8. Brustwirbel) können , wie ich dies selbst 
wiederholt gesehen habe, das ausschließliche einzige, noch dazu höchst 
Bei Magnv. schwankcndc Symptom eines Carcinoms, noch häufiger eines Ulcus an 
«m/T%^ der hinteren Magenwand sein. Sie zeigen durchaus nicht notwendig 
H/ctc^. eine Abhängigkeit von der Qualität oder Quantität oder der zeitlichen 
Einnahme der Nahrung, smd nicht so selten anscheinend viel mehr 
durch die Lage (oft, aber auch hier nicht regelmäßig bei Rückenlage 
sich steigernd, manchmal sogar verschwindend , in anderen Fällen aber 
umgekehrt wieder sich erhöhend) oder auch durch körperliche Bewe- 
gung des Kranken im Sinne häufiger der Steigerung durch eine solche 
(nach eigener Erfahrung aber auch gerade der gegenteiligen Wirkung) 
beeinflußt; dabei keine Druckempfindlichkeit des Epigastriums, hingegen 
manchmal als wichtiges Symptom Hyperästhesie der Haut oder der 
Wirbeldomfortsätze, oft nur eines Wirbels über der beklagten Rücken- 
stelle, und manchmal von einer Art und Intensität, daß man im ersten 
Augenblicke an eine Caries zu denken geneigt wäre. In manchen 
Fällen von Ulcus der Magenkurvatur hinwieder machen sie den Ein- 
druck von hinter den unteren Thoraxrippen links von der Mittellinie 
ausgehenden Intercostalneuralgien. Wer in solcher Lage nicht an die 
Möglichkeit eines Ulcus oder Carc. ventric. denkt, geht irre. Die Dia- 
gnose, schon näher gertickt durch wenigstens zeitweise Verquickung 
dieser Rückenschmerzen mit epigastrischen Schmerzen, kann aber nur 
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glücken auf Grund einer sofort vorgenommenen ehemischen und bak- 
teriologischen Untersuchung des Mageninhaltes, namentlich aber auf 
Grund einer Untersuchung des Mageninhaltes resp. der Stühle auf oc- 
culte Hämorrhagie und auf Grund des Röntgenbildes. 

Ich sah beispielsweise eine 34 Jahre alte Privatpatientin, welche, 
bis dahin stets gesund, an Schmerzen im Rücken links und rechts von 
der Wirbelsäule in der Höhe des 8. Brustwirbels erkrankte, Schmerzen, 
welche ganz unregelmäßig bestanden, durch die Nahrungsaufnahme 
nicht schlechter, durch Körperbewegung eher besser wurden. Erst nach 
einer Woche ihres ausschließlichen Bestandes gesellten sich Schmerzen 
in der Tiefe des linken Epigastriums ohne nachweisbare Druck- oder 
Klopfempfindlichkeit bei. Der Verdacht auf ein Ulcus ventriculi wurde 
rege. Er wurde (soweit möglich) zur Gewißheit, als nach wieder einer 
Woche eine schwere hohe Melaena eintrat und eine nunmehr einge- 
leitete Ulcuskur sämtliche Beschwerden der Kranken zum endgültigen 
Verschwinden brachte. 

Bei beiderlei Erkrankungsprozessen, dem Ulcus und dem Carci- 
noma ventriculi, nach meiner Erfahrung diesfalls aber häufiger beim 
Carcinom als dem Ulcus des Magens, kommen aber auch anders- 
artige „Rückenschmerzen" gar nicht selten, häufiger erst im Verlaufe 
als sogar ganz im Beginne der Erkrankung zur Beobachtunir. Der 
Kranke klagt über heftigste, zunächst anfallsweise auftretende, tabischen 
Krisenschmerzen nicht unähnliche, ein bis mehrere Stunden währende 
Rücken- (auch Kreuz-)schmerzen , bei Rückenlage meist erhöht; mit 
Ausstrahlung gar nicht selten entweder ins Gebiet eines oder mehrerer 
seitlicher Intercostalräume im Gebiete der unteren Thoraxhälfte zumeist 
einer Seite oder fächerartig im Unterbauche. Hier handelt es sich stets 
um ein retroperitoneales Symptom, um Bildung carcinomatöser Meta- ^^jln 
stasen in den retroperitonealen Drtisen, CarciDomwucherune in dem ^*»^«- 
paravertebralen Gewebe, Kompression (.er hieselbst ziehenden Inter- 
costalnerven (daher manchmal auch Nachweisbarkeit typischer Druck- 
punkte [siehe „Brustschmerzen"]) oder um direktes Übergreifen des 
Carcinoms oder des Ulcus auf das Pankreas (Ulcus penetrans) (daher 
fächerförmige Ausbreitung des Schmerzes [siehe „Bauchschmerzen"]), 
oder um schwielige, ins retroperitoneale Gebiet übergreifende Gebilde. 
Daß solche Aflektionen der retroperitonealen Drüsen und des retro- 
peritonealen Bindegewebes auch durch andersartig lokalisierte primäre 
Erkrankungsprozesse (Duodenum, Pankreas etc.) bedingt sein können, 
versteht sich beinahe von selbst und findet noch an anderen Stellen 
ausdrückliche Erwähnung. Meist wird es sich in solchen Fällen nur 
darum handeln , eine WirbelaflFektion (z. B. Metastase) auszuschließen : 
Mangel lokaler Wirbelerscheinungen, die dauernde Einseitigkeit der Schmer- 
zen (bei Wirbelerkrankung doch mindestens im Verlaufe meist beider- 
seits ausstrahlende Schmerzen !), das Röntgenbild werden Gehilfen sein. 

Diese durch Ausbreitung in den retroperitonealen Raum entstan- 
denen Rückenschmerzen, z. B. beim penetrierenden Ulcus ventriculi, 
sind oft durch ihre auffällige Abhängigkeit von Bewegungen der Wir- 
belsäule ausgezeichnet. Jede rasche Bewegung derselben, ein schnelles 
Sichaufrichten erzeugt den Schmerz, dessen Bestand bei zweifellos er- 
kanntem Magengeschwüre geradezu die Diagnose eines penetrierenden 
Ulcus wachrufen muß. Der Radiologe wird die Diagnose sichern. 
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imia^^ Anfallsweise oder konstante, wenn auch in der Intensität variable 

o/eotojy»<«is. Schmerzen im Rücken etwa in der Höhe der letzten Brustwirbel, doch 
rechts von der Wirbelsäule müssen uns stets an eine schmerzhafte Er- 
krankung der Leber, voran an Cholelithiasis der Gallenblase und an Cho- 
lecystitis acuta resp. chronica, in seltenen Fällen aber auch einen im 
Ductus choledochus oberhalb der Papilla Vateri eingeklemmten Gallen- 
stein erinnern. Auch hier können diese Rückenschmerzen durch lange 
Zeit die einzige Stätte der subjektiven Schmerzen sein, der Kranke 
klagt bei vorhandenen Dauerschmerzen, wie ich aus eigener Erfahrung 
sagen kann, über Rückenschmerzen, die ihn hindern, sich zu bücken, 
einen etwas stärker geschnürten, überhaupt einen Leib- oder Säbel- 
riemen zu tragen, durch längere Zeit aufrecht stehen zu bleiben, und 
wenn er einige Zeit sitzt, intensiv zwingen, sich an eine feste Lehne 
anzudrücken, weil hiedurch die Schmerzen wenigstens etwas gemildert 
werden. Objektiv finden wir Druck- und Klopfempfindlichkeit der be- 
klagten Schmerzzone , eventuell auch der Wirbeldornfortsätze in be- 
sagter Höhe (meist etwa 8. — 10. Brustwirbel), Hauthyperästhesie, Haut- 
hyperalgesie, aber auch Druckempfindlichkeit der Incisurengegend der 
Leber, eventuelle greifbare Veränderungen an der Leber oder der 
Gallenblase, nachweisbare Urobilinogenurie (Urobilinurie), Hautjucken, 
die insgesamt die Diagnose oft auch nur mit Hilfe seitens der Anamnese 
ermöglichen. 

Die gleichen Hilfsquellen werden wir in anderen Fällen von Chole- 
lithiasis (Cholecystitis) zur Diagnose heranziehen, bei welchen — ich finde 
dies in der Literatur nirgends vermerkt — die Schmerzen einen im 
Vergleiche zur Norm nachgerade umgekehrten Weg ziehen. Die Kranken 
klagen über Rückenschmerzen, welche in Nacken- und Schulterhöhe 
bald nur der rechten, bald aber auch beider Seiten einsetzen, von hier 
am Rücken seitlich der Wirbelsäule nach abwärts bis in Leberhöhe, 
von hier nach vorne gürtelartig in die Magengegend sich erstrecken, 
bald fast dauernd, bald nur anfallsweise auftreten, oft mit einem Ge- 
fühle von Druck, Völle im Magen sich verknüpfen. Ich sah beispiels- 
weise eine Kranke, welche jede zweite Nacht von solchen Schmerzan- 
föllen heimgesucht wurde: die Diagnose einer an diesen schuldtragen- 
den Cholelithiasis war leicht und sicher zu stellen. 

Noch einer anderen Eigenart, der durch Cholelithiasis bedingten 
Rückenschmerzen möchte ich erwähnen: ich sah eine Kranke, welche 
über anfallsweise heftigste Rückenschmerzen in Leberhöhe, rechts und 
links von der Wirbelsäule, von hier nach aufwärts bis zur Schulter- 
höhe, in beide Brüste, aber sogar in den Nacken, die Arme und das 
Kinn klagte : wie schwierig kann die Abgrenzung von einer Stenocardie 
werden ! 

Und gleich wichtig halte ich die übrigens schon im Bande 
„Bauchschmerzen" erwähnte Tatsache, daß Kranke mit Cholelithiasis 
bzw. Cholecystitis ihre Schmerzen nicht rückwärts rechts, sondern viel- 
mehr links von der Wirbelsäule in hepataler Höhe verlegen. Daß sich 
hiefür in Einzelfällen bestimmte Sondergründe ausfindig machen lassen, 
auch darauf habe ich schon unter „Bauchschmerzen" hingewiesen. In 
manchen Fällen solcher Art konnte ich aber eine solche spezielle Ur- 
sache nicht finden : es bleibt nichts übrig , als von abnormer Irradia- 
tion zu reden. Jedenfalls gemahnen uns solche Fälle, bei Klage über 
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linksseitigem Rttckenschmerz auch einer Druckschmerzhaftigkeit der 
Gallenblasengegend und sonstiger Symptome der Cholecystitis wohl zu 
gedenken. 

Ein gleiches Territorium anfallsweiser oder dauernder Schmerzen ^^^^^^. 
muß uns des weiteren vor allem bei männlichen Individuen an ein wut bei 
Ulcus duodeni, bei männlichen und weiblichen Kranken an ein Carcinoma f^^^^S^Er- 
duodeni gemahnen, sie alle ebenso wie die cholelithiatischen Schmerzen ^^^^f" 
manchmal dadurch ausgezeichnet, daß sie durch Einnahme kalter 
Speisen, besonders kalter Getränke sofort wachgerufen resp. erheblich 
gesteigert werden; es muß uns des weiteren aber auch an alle an- 
deren möglichen, ad portam hepatis sich abspielenden schmerzhaften 
Erkrankungsprozesse (beispielsweise eine Appendicitis einer dorthin 
verlagerten Appendix) an sich, namentlich aber auch insoweit erinnern, 
als durch dieselben eine Mitbeteiligung des retroperitonealen Raumes 
in gedachter Höhe inszeniert wird. Deswegen habe ich akut aufgetre- 
tene intensive Rückenschmerzen dieser Lokalisation namentlich auch 
bei akuter Periduodenitis der hinteren Duodenalwand infolge Perfora- 
tion eines Ulcus oder Carcinoma ventriculi oder besonders duodeni, bei 
retroperitonealen Entzündungen und Eiterungen beispielsweise infolge 
von Verätzung des Magens, infolge von Erkrankungsprozessen der 
Wirbelsäule (Caries, Actinomykose) des öfteren gesehen und gerade aus 
den plötzlich aufgetretenen Rückenschmerzen auf eine derartige Mitbe- 
teiligung des retroperitonealen Raumes und hiedurch auch wieder auf 
eine diesem zuneigende Lokalisation des primären Erkrankungsprozesses 
korrekt rückgeschlossen (vgl. Kapitel „Kreuzschmerzen"). 

Nicht aber nur Erkrankungsprozesse ad portam hepatis, sondern 
alle möglichen schmerzerzeugenden Erkrankungen der Leber selbst bzw. ^J^^,"" 
ihres serösen Überzuges können zunächst ausschließlich zu Rücken- Lef>«r. 
schmerzen in Leberhöhe Anlaß geben. Dies mag ein Beispiel eigener 
Erfahrung rasch versinnbildlichen. Ich sah eine 46 Jahre alte Frau, 
welche seit IV* Jahren an manchmal des Tages 4 — 5mal, manchmal 
seltener auftretenden heftigen Rückenschmerzen in Leberhöhe rechts 
und links von der Wirbelsäule, rechts weit stärker wie links, nach 
vorne laufend, litt. Erst etwa Vi ^^^^ später gesellten sich dumpfe 
Schmerzen in der Lebergegend bei, besonders bemerkbar beim Anlegen 
der Kleider. Die objektive Untersuchung ergab eine mächtig ver- 
größerte, harte, großknotige Leber, ein zweifelloses Lebercarcinom, 
dessen Ausgangspunkt uns intra vitam nicht klar wurde. Die Obduk- 
tion ergab ein primäres Lebercarcinom. 

Mit dem vorhin Geäußerten ist auch schon impliciter gesagt, daß B<rfj&*m»i- 
man, wo Klage über Rückenschmerzen, auch an sonstige schmerzhafte proSlTde^ 
Erkrankungsprozesse der gesamten retroperitonealen Gebilde unmittelbar '^^^"^' 
unter dem Zwerchfelle, der Erkrankungen des Pankreas, der Bauchaorta, nawnes. 
der Art. coeliaca, der retroperitonealen Drüsen und des retroperitonealen 
Bindegewebes und an Pleuritis subdiaphragmatica jeder Art sich wohl 
zu erinnern hat, wobei nicht selten mit den subjektiven Schmerzen 
auch objektive Klopfempfindlichkeit der Domfortsätze (bei Pankreas- 
erkrankungen z. B. des 12. Brust- und der angrenzenden Lendenwirbel) 
nachweisbar wird. Über ihre Diagnose bringt im übrigen das Kapitel BeiMesen- 
„Bauchschmerzen" das Nötige. Daß Rückenschmerzen ein nicht un- jcrinkungm. 
wichtiges Symptom für Volvulus des Dünndarmes, für Erkranknngs- 
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Prozesse des Mesenteriums Überhaupt darstellen, sei gleichfalls erinnert 
(vgl. Kapitel „Bauchschmerzen"). 
d^uT^^ Nach dem eben Gesagten wohl verständlich, dennoch, wie ich 

** örf^^ denke, nicht überflüssigerweise hervorgehoben, erscheint mir schließlich 
die Tatsache, daß ein plötzlich einsetzender heftiger Etickenschmerz, oft 
bis in die resp. zwischen die Schultern reichend, mit Kollaps verknüpft 
manchmal das hervorstechendste Symptom einer Perforation vor allem 
des Magens (Ulcus oder weit seltener Carcinom) oder des Dünn- 
darms sein kann. Behält man dies stets im Auge, dann kann auch die 
richtige Lokaldiagnose selbst dort nicht schwer fallen, wo subjektive 
Bauchsymptome (Bauchschmerzen, Erbrechen etc.) fehlen oder zweideutig 
(z. B. Erbrechen auch bei Erkrankung der Brustorgane) erscheinen : die 
Spannung der Bauchmuskulatur, das eingezogene Abdomen, die aus- 
schließlich thorakale Atmung, die Kollapssymptome werden uns augen- 
blicklich den sicheren Weg weisen. 
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Zweierlei Verschiedenartiges faßt der laienhafte Begriff ^Hals- 
schmerzen'* in sich: viel häufiger den Bestand von Schmerzen im Halse, 
richtiger in der Mundrachenhöhle, eventuell auch noch im Kehlkopfe 
und der obersten Trachea, welche sich oft beim Schlingen zu steigern 
pflegen und vor allem durch ErkrankungsprozesiC der Tonsillen, der 
Gaumenbögen, der Rachenschleimhaut, auch der obersten Halswirbeln 
(Retropharyngealabsceß, Laryngitis, phlegmonöse und ulceröse Ent- 
zündung des Kehlkopfes, Perichondritis , Osteomyelitis) bedingt sind 
und über deren Differentialdiagnose ich das Nötige an anderem Orte 
mitteilen werde. 

Daneben aber kommt auch der Bestand von Schmerzen am Halse, 
also jener Gebilde, welche sich am Halse vom Unterkiefer bis zur 
Fossa jugularis sterni und zur Fossa supraciavicularis vorfinden, in 
Frage. 

Hier mag in erster Linie die Myalgia cervicalis mit dem Sitze 
vor allem im Sternocleidomastoideus , aber auch in den tiefen Hals- 
muskeln genannt sein. Sind die Schmerzen ganz plötzlich aufgetreten, 
namentlich unter dem Einflüsse einer Erkältung resp. Durchnässung, dann 
werden wir es mit einer Myalgia rheumatica und seinem Endeffekte, 
dem Caput (Collum) obstipum rheumaticum (TorticoUis rheumatica) zu 
tun haben, welches, abgesehen von der Ätiologie und der plötzlichen 
Entstehung durch die spezifische „Schiefhalsstellung" und durch die 
Druckschmerzhaftigkeit der oberflächlichen Halsmuskulatur, also vor 
allem jener des Kopfnickers gut gekennzeichnet ist. Dennoch halte ich 
es für durchaus nicht überflüssig, hier sofort zu betonen, daß ich schon 
auch hier wiederholt Zeuge irriger Diagnosen wurde: es wurde ein 
rheumatisches Caput obstipum diagnostiziert, wo es sich nicht um dieses, 
sondern um eine schmerzhafte Affektion nach innen vom Sternocleido- 
mastoideus, vor allem der Halslymphdrüsen und daher eine Schutzstellung 
des Halses gehandelt hat. Die Tatsache, daß die lokale Druckempfind- 
lichkeit nicht den Muskel selbst trifft, sondern vielmehr nach innen 
von demselben nachweisbar ist, genügt, um diesem Irrturae zu begegnen. 
Nicht minder wichtig erscheint es mir, stets daran zu denken, daß 
durch Reizung der sensiblen Wurzeln reflektorisch Steifigkeit der dies- 
seitigen Halsmuskulatur entstehen kann, mag diese Reizung durch einen 
Erkrankungsprozeß der Wirbclknochen (z. B. Neoplasma, Spondylitis) 
oder des spinalen Inhaltes bedingt sein. Tritt sie plötzlich resp. rasch 
auf (auch bei exquisit chronischer Ursache nur zu oft vorkommend), 
dann wird auch der Schiefhals plötzlich in die Erscheinung treten. 
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Andere Erkrankungsprozesse der Muskulatur, die mit nennenswerter 
Vorliebe die Halsmuskeln befallen würden, sind kaum zu nennen, am 
ehesten noch die Polymyositis resp. Dermatomyositis, bei weicher neben 
den Nacken- und Rtickenmuskeln auch die Halsmuskeln, aber gleich- 
falls zeitlich hinter den Extremitätenmuskeln affiziert zu werden pflegen, 
ausnahmsweise aber gerade die Halsmuskeln zuerst befallen werden 
können, wobei Schlingbeschwerden bis zur Unmöglichkeit, zu schlingen, 
auftreten können. Ein Gleiches gilt für die Trichinose, welche 
gleichfalls die Halsmuskeln, aber so gut wie nie als alleiniges oder 
auch nur vorherrschendes Muskelgebiet befallen kann. Die Eiosinophilie 
des Blutes wird am raschesten Klärung bringen. Hingegen verdient es 
meines Erachtens eine gewisse Hervorhebung, daß das Muskelgumma, 
ein meist indolenter, manchmal aber auch mit selbst typisch noctumen 
Schmerzen einhergehender, zu Erweichung führender intramuskulärer 
Tumor anscheinend mit ganz besonderer Vorliebe im Stemocleidomastoi- 
deus sich aufhält. Die Differentialdiagnose namentlich von einem Sarkom 
der Muskulatur wird, abgesehen gerade von der Seltenheit des letzteren 
im Kopfnicker, vor allem durch die Wirksamkeit der Jodtherapie, heut- 
zutage aber durch den Ausfall der serologischen Reaktion gesichert sein. 
BeiL^mph- Eiuc dcr häufigsten Quellen von Halsschmerzen sind, wie schon 

" ""^ ' angedeutet , Erkrankungen der Lymphgefäße und Lymphdrüsen, 
wie sie bekanntermaßen alle möglichen akuten Erkrankungen des Ge- 
sichtes, besonders aber der Mund- und Rachenhöhle, des Isthmus 
faucium, des Smus piriformis, des obersten Speiseröhrenanteiles, auch 
der Halswirbelsäule begleiten, mögen sie infektiösen, traumatischen, 
toxischen, thermischen Ursprunges sein. Daß unter den infektiösen 
Affektionen die einfachen Anginen katarrhalischer bis eiteriger Natur 
ebenso mit Halsdrüsenschwellungen einhergehen, als im Zweifelfalle 
frühzeitige und hochgradige zur Vereiterung strebende Halsdrüsenschwel- 
lungen eher für Scarlatina und gegen Diphtherie sprechen, daß die Pest 
zu jenen Infektionskrankheiten gehört, bei denen, Infektion von der 
Haut des Gesichtes, der Mund- oder Rachenhöhle oder Nasenschleimhaut 
vorausgesetzt, hochgradige Bubonen vom Unterkiefer über den ganzen 
Hals nach abwärts ziehen können, mit intensivem collateralem Ödeme, 
oft zu einer gemeinsamen Kette verschmelzend, spontan, namentlich 
aber auf Druck sehr schmerzhaft und gerade hiedurch bei den bewußt- 
losen Kranken oft einzig den Weg für die richtige Diagnose weisend, 
daß solche Drüsenschwellungen die fast ständigen Begleiterscheinungen 
beliebiger akuter Periostitiden und Stomatitiden sind, nicht selten letzteren 
(z. B. einer Quecksilber-Stomatitis) sogar zeitlich den Rang ablaufen, 
sich vor dieser bekunden, möchte ich nur im vorübergehen bemerken. 
Auch bei akuter Leukämie können manchmal spontan schmerz- 
hafte Drüsenschwellungen am Unterkiefer und Halse das erste Sym- 
ptom der Erkrankung sein. Da dies aber nicht die Regel ist, behalte 
ich die Besprechung dieser Drüsenschwellungen dem Kapitel „Drüsen- 
schwellungen'* überhaupt richtiger vor. 

Was mir aber hervorhebenswert ist, das ist die Tatsache, daß 
solchen akuten Drüsenschwellungen in manchen Fällen eine mehr selb- 
ständige Rolle insoferne zufällt, als entweder die primäre Eingangs- 
pforte der Infektion nicht eruierbar ist oder aber erst später als "die 
Drüsenschwellungen erkennbar in die Erscheinung tritt. Ersterenfalls 
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haben wir es mit akuten »Schwellungen der gesamten am Unterkiefer und 
Halse, vor allem aber auch und namentlich hinter dem M. sternocleido- 
mastoideus und vor dem M. cucullaris vom Hinterhaupte bis zum Sclilüsscl- 
beine rosenkranzartig ziehenden Drüsen zu tun, verbunden mit Fieber 
und einem allgemeinen Krankheitsgefühle, ein Symptomenkomplex, der 
von manchen Autoren als selbständige Erkrankung unter dem Namen 
„Drüsenfieber'' aufgefaßt wird. Ich kann dieser Deutung nicht beipflichten, ^J^^' 
glaube vielmehr mit anderen, daß es sich auch hiebei um primäre In- 
fektionen von der Rachenhöhle, namentlich von der Rachentonsille aus 
handelt, welche freilich unserer Wahrnehmung um so eher entgehen, als 
wir unsere spezielle Aufmerksamkeit hierauf nicht zu lenken pflegen. 
Handelt es sich hiebei um einen zunächst nur im Kindesalter beobachteten 
Erkrankungsprozeß, so sehen wir etwas ähnliches auch bei Erwachsenen. 
Es gibt eine nicht kleine Zahl von Infektionen der Tonsillen oder der 
Ilachenmandeln, bei welchen die Infektion derart rasch durch die- 
selben in das zugehörige Halslymphsystem tibertritt, daß nur die oft gar 
nicht spontan, sondern nur auf Druck mehr minder empfindlichen 
Schwellungen der Halsdrüsen zur Beobachtung gelangen, während die 
primäre krankhafte Afffektion der Tonsille sich uns nur dann verrät, ^^''^^^' 
wenn wir den Kranken nach wenn auch noch so geringen und kurz 
dauernden Schlingbeschwerden ausdrücklich fragen; ja in manchen Fällen 
kann faktisch von einer solchen Mandelerkrankung nicht gesprochen 
werden, sondern die Infektionserreger sind durch den lymphatischen 
Apparat des Rachens durchgewandert, ohne denselben krankhaft zu ver- 
ändern. Dies zu berücksichtigen, halte ich deswegen für äußerst wichtig, 
weil hiemit durch den Nachweis von wenn auch nur sehr gering- 
gradigen, nur wenig empfindlichen und nur kurz dauernden Drtisen- 
schwellungen am Halse der Ursprung mancher septischen Erkrankung, 
mancher sonst ätiologisch unbegreiflichen Endocarditis, mancher akuten 
Nephritis, manches anscheinenden akuten Gelenkrheumatismus, der aber 
auf Salizylpräparate nicht typisch reagiert, mag er mit oder ohne Pur- 
pura oder Erythema nodosum verlaufen, erst ins rechte Licht gerückt 
wird. Ganz analoges gilt auch von der Entstehung mancher Fälle von 
akuter Appendicitis, wie ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann. 
Nur wenn man seine spezielle Aufmerksamkeit darauf richtet, gewahrt 
man in manchen Fällen, daß den Symptomen derselben unbeträchtliche, 
etwas empfindliche Drüsenschwellungen am Halse, vielleicht mit geringer 
Rötung einer Tonsille, mit vom Kranken vollständig mißachteten, nur 
Stunden währenden Schlingbeschwerden vorausgegangen sind und hie- 
durch der Weg von der primären Eingangspforte der Infektion im 
Halse zur Appendix auch klinisch vorgezeichnet ist. Hiebei kommen 
übrigens nicht nur die seitlichen Halsdrüsen, sondern es kommt ebenso 
gut auch die zwischen vorderem Sternocleidomastoideus-Rande und 
Zungenbeine gelegene Drüse in Frage. 

Wie die primäre Erkrankung des lymphatischen Rachenringes 
förmlich vollkommen verborgen bleiben kann, so kann sie aber auch 
der Schwellung der tiefen Halslymphdrüsen um einen und selbst mehr 
Tage nachhinken. Der Kranke klagt über Schmerzen am seitlichen Halse, 
durch Drehung des Kopfes in erhöhtem Maße verspürt, man diagnostiziert 
einen Rheumatismus der Halsmuskulatur statt jener einer Tonsillitis 
mit Lymphadenitis colli. Die genaue Wahrnähme, daß bei dieser nicht 
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der Muskel, zu mindestens nicht der ganze Muskel oder vorzüglich seine 
Ansatzstellen die Schmerzgebiete sind, wird vor einem Irrtume hüten, 
dem man, wie ich weiß, auch schon einmal bei einem gekrönten 
Haupte verfiel. 

Gleich wichtig halte ich weiters die Beobachtung, daß akut ent- 
standene, sei es spontan, sei es nur auf Druck empfindliche Drüsen- 
schwellungen unter dem Unterkiefer und am Halse stets an die Mög- 
ß^ ^^.^^, lichkeit eines Erysipels, vor allem der Nase denken lassen müssen. 
Ich habe schon wiederholt, und zwar speziell bei älteren Individuen 
Fälle gesehen, wo solche akute Drüsenschwellungen durch die ersten 
24 Stunden als anscheinend ganz selbständige Drüsenschwellungen neben 
geringer, oft nur flüchtiger Temperatursteigerung, geringen Kopf- 
schmerzen, kaum nennenswerter Störung des Allgemeinbefindens be- 
standen hatten. Erst tags darauf war das Erysipel aus dem Inneren 
der Nase nach dem äußeren Nasenflügel gekrochen gewesen und hie- 
durch der wahre Zusammenhang deklariert. Ich meine daher, daß in 
allen Fällen solcher scheinbar unverständlicher Drüsenschwellungen, 
wie überhaupt dem äußeren Gesichte, voran der Haut, den Knochen, 
der Parotis, den sämtlichen Gesichtshöhlen (Mund, Rachen, Nase, Ohr, 
Nebenhöhlen der Nase) vollste Beachtung geschenkt werden muß, so 
auch ein fragliches Erysipel der Nasenschleimhaut durch eine ad hoc 
angestellte Rhinoskopie klargestellt werden muß. 
Bei chroni- Handelt es sich um chronische Lymphdrüsenschwellungen am 

'^ dSJösm-^ ' Halse zunächst unter dem Unterkiefer, auch dann haben wir die eben 
5c/*frfW«ni7en. g^Q^jjjjj^jj Körperregioncn sorgfältigst abzusuchen, um eine mögliche 
Ursache dieser Drüsenschwellungen (chronische Entzündung jeder Art, 
Eiterung, Neoplasma etc.) zu eruieren. Ist dies ohne Erfolg geschehen, 
dann denken wir weiters an die Beziehungen von Erkrankungen der 
Mundhöhle, ferner der Schädeldecke (Ekzem, Pediculosis), der Schädel- 
basis zu solchen Drüsenschwellungen. Diese letzteren können eines 
der ersten und brauchbarsten Symptome eines malignen Tumors an 
der Schädelbasis (z. B. Schädelbasissarkom) sein. Liegt auch hiefür 
kein Anhaltspunkt vor, dann können, wie so oft, die Drüsenschwel- 
lungen am Halse vom Unterkiefer nach abwärts nur Teilerscheinungen 
universeller oder mindestens multipler Drüsenschwellungen sein, unter 
denen ich die luetischen, die skrofalo-tuberkulösen, die eventuelle Kom- 
bination beider in Form der sogenannten struraösen Bubonen, die leukämi- 
schen und aleukämischen, die lymphogranulomatösen und lymphosar- 
komatösen Drüsenschwellungen nur rasch aufzählen will. Denn Schmerz- 
haftigkeit all dieser Drüsen Schwellungen ist ein zum mindesten seltenes 
Vorkommnis und daher gehört ihre genauere Besprechung nicht hieher. 
Schließlich können die Drüsenschwellungen am Unterkiefer resp. am 
Halse die einzigen pathologischen Drüsenschwellungen sein, also die 
primäre und ausschließliche Erkrankungsstätte repräsentieren. Diesfalls 
schwankt die Differentialdiaguose zumeist zwischen Lymphosarkom 
oder Lymphogranulom der Halsdrüsen und zwischen tuberkulösen Lym- 
phomen. Mag das eine oder das andere vorliegen, auch dann klagt 
der Kranke zwar nicht selten über ein unangenehmes Gefühl der Span- 
nung, geringe Schmerzhaftigkeit der Drüsen, es findet sich auch, na- 
mentlich bei tuberkulösen Lymphomen, lokale Druckschmerzhaftigkeit. 
Aber auch hier treten diese subjektiven und objektiven Schmerzsym- 
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ptome hinter jenen der Drtisensch wellungen zurück und darum darf 
ich auch die Besprechung ebenderselben dem Kapitel ^ Drüsenschwel- 
lungen" vorbehalten. 

Nicht nur Drüsenschwellungen, sondern auch die Phlegmone des ^^^^ 
Halszellgewebes erzeugt oft die heftigsten Halsschmerzen. Da sie weit- ^' 
aus am häufigsten von infektiösen Entzündungen der Halsdrüsen ausgeht, 
müssen wir auch bei ihr ganz speziell die Mund-Rachenhöhle, 
die Nasenhöhle und das Ohr,, die Nebenhöhlen der Nase, den Eingang 
zum Kehlkopfe und zur Speiseröhre, den obersten Anteil dieser selbst, 
die oberste Trachea und die Schilddrüse untersuchen, um die Aus- 
gangsstätte der Erkrankung zu erkennen. Ihre Diagnose selbst ist dort 
leicht, wo es infolge der Adenitis zur Periadenitis , zu mehr minder 
diflFüser Schwellung des ergriflfenen Halsgebietes, Rötung resp. Livid- 
färbung der Haut, schließlich sogar zur Fluktuation gekommen ist. 
Diagnostisch wichtiger aber halte ich den Hinweis darauf, daß solche 
greifbare Erscheinungen durchaus nicht immer zu bestehen brauchen. Im 
Gegenteile, gerade in den schwersten Fällen mit diffuser Ausbreitung der 
Phlegmone fehlen derartig ausgeprägte Lokalsymptome, die Schmerzen 
bilden den Führer für den Diagnostiker, welcher eine nur ganz gering- 
gradige, nur zu leicht übersehene Schwellung ohne nennenswerte Ver- 
änderung der Haut darüber feststellt, aber aus den schweren Allgemein- 
symptomen, namentlich aus dem Hochstande des Pulses — oft in 
markantem Gegensatze zur relativ nur wenig erhöhten Körpertemperatur 
— die Diagnose einer ausgedehnten, meist durch Streptokokken bedingten 
Phlegmone zu stellen weiß. 

Eine Unterart der Halsphlegmone ist die sogenannte Angina Ludo- b« Aiiginn 
vici, eine von den in der Kapsel der Submaxillardrüse gelegenen ^^^^"■'• 
Lymphdrüsen ausgehende schwere Phlegmone, welche ganz besonders 
wegen der Nähe des Larynx (Glottisödem) zu gefahrdrohenden Er- 
scheinungen nicht zu selten führt. Sie gehört in das Gebiet der 
Chirurgie. 

Diesen letztgenannten akuten, äußerst schmerzhaften Entzündungs- BeiAkuno- 
Prozessen am Halse möchte ich eine andere, zwar gleichfalls in "^HahJf^ 
die Domäne des Chirurgen gehörige, aber für den Internisten kaum 
minder bedeutungsfvolle Art der chronischen Halsphlegmone anreihen, 
die aktinomykotische. Soweit sie von einem Zahne oder den Kiefern 
v^ ihren Ausgang nimmt, ist ihre Erkennung schon hiedurch wesentlich 

erleichtert. Sie kann aber auch vom Halszellgewebe meist in nächster 
Nachbarschaft des Kiefers ausgehen. Was sie unter beiderlei Bedingungen 
gleichförmig charakterisiert, das ist der mehr subakute oder chronische 
Verlauf, die nur geringe Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit des 
oft äußerst starren, mit unscharfen Grenzen gezeichneten phlegmonösen 
Infiltrates, die Bildung eines oder mehrerer bläulichrot gefärbter Abscesse 
mit fistulösen Perforationen, deren seröses oder serös-eitriges Sekret 
die charakteristischen Aktinomycesdrusen nachweisen läßt. In seltenen 
Fällen nimmt übrigens diese Aktinomykose auch einen akuten, jenem 
einer akuten schweren Phlegmone gleichenden Verlauf mit raschem 
Wachstume und rascher Bildung und Perforation des Eliters. Ihre Bedeutung 
ruht für den Internisten vor allem darin, daß sie den nicht seltenen 
Ausgangspunkt für die Deseendenz des Prozesses nach dem Mediastinum 
oder die Ascendenz nach dem Gehirne (Schädelbasis) abgibt. 

Ortner, Klinische Syniptoniatologie. 8 
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BH Hak- Den umgekehrten Weg, vom Thorax aufsteigend in die Halslymph- 

IhS^d^ gefäße und das Halszellgewebe und schließlich in die Meningen scheint 
^P^^^ manchmal die Infektion mit Diplococcus pneumoniae zu gehen: im 
imeu Anschlüsse an eine croupöse Pneumonie entwickelt sich eine eitrige 
Diplokokkenmeningitis und im entztindlich-ödematösen Zellgewebe des 
Mediastinums und des Halses lassen sich die Diplokokken in Reinkultur 
nachweisen. Ich habe in den wenigen einschlägigen Fällen nie spontane 
Halsschmerzen beklagen, wohl aber geriqge Druckempfindlichkeit in der 
Intersternocleidomastoidealpartie nachweisen können, die freilich nicht 
sicher auf das besagte ödem zurückgeführt werden durfte, da schon 
die Meningitis entwickelt war. Weitere Beobachtungen wären am Platze. 
Schmerzen am Halse, subjektiv gefühlt, objektiv durch Druck 
BH MediasH- QrhQht^ crzcugt dahcr begreiflicherweise jede akute Mediastinitis, soweit 
^^^^^ sie sich nach aufwärts über den Thoraxeingang fortsetzt. In der Regel 
findet sich die Kontinuität der Entztlndung resp. Eiterung oder Jauchung 
vorzüglich in der linken Fossa supraclavicularis. Aber auch in der 
Incisura stemi jugularis kommt es — nach meiner Erfahrung in manchen 
Fällen sogar überwiegend — zu gleichen Veränderungen, wie sie das 
mediastinale Zellgewebe betroffen haben, und damit erklärt sich vor 
allem medianer und linksseitig supraclavicularer Halsschmerz unge- 
zwungen als ein wichtiges Zeichen einer akuten Mediastinitis. Die Tatsache, 
daß die Schmerzen zunächst hinter dem Sternum saßen, oft in den 
Rücken, zwischen die Schulterblätter und in den Nacken ausstrahlten, 
die begleitenden dysphagischen Störungen, das begleitende Fieber und 
das allgemeine septische Erkrankungsbild, die Eruierung der primären 
Erkrankung der knöchernen Thoraxumrandung (Wirbel, Rippen) oder 
des Thoraxinneren (Speiseröhre, Luftröhre, überhaupt aller mediastinalen 
Organe, der Lunge, Pleura) oder des Abdomens (alle entzündlichen 
Prozesse subdiaphragmaler Gebilde), ödem der Haut aip Halse oder 
über dem Sternum, bei gasbildenden Entztindungserregem auch gleich- 
zeitiges Emphysem der Subcutis werden die Diagnose „Mediastinitis'* 
gestatten. 
BeiEnitün^ Auch ciuc akutc Entzündung der Submaxillardrüse selbst kann 

^Sx^r-zu Halsschmerzen Anlaß geben. Wo es sich um Infektion mit schließ- 
drüae. lieber Vereiterung der Drüse handelt , dort könnetf die Schmerzen so- 
gar einen hohen Grad einnehmen. Ich habe einen derartigen Fall 
gesehen, bei welchem es sich um einen höchst verwahrlosten Kranken 
mit Typhus abdominalis handelte, welcher mit einer schmerzhaften 
Schwellung der linksseitigen Parotis, ödem der Umgebung derselben 
zu mir ins Spital gebracht wurde. Das ödem zog sich rasch unter dem 
Unterkiefer nach vorne und am Halse etwas nach abwärts, es trat 
erhöhte Schwellung am Halse unter dem linken Unterkiefer in der 
Gegend der Submaxillardrüse, intensive Schmerzhaftigkeit auch daselbst 
ein. Bald zeigte sich Fluktuation in der Parotis, darauf auch in dem 
submaxillaren Entzündungsherd, die Incision ergab beidenorts Eiter mit 
Staphylokokken. Ich schwankte, ob ich den submaxillaren Eiterherd auf 
eine Infektion und Vereiterung von Lymphdrüsen oder der submaxillaren 
Speicheldrüse zurückfuhren soll. Die Obduktion ergab Vereiterung der 
Parotis und der Submaxillaris linkerseits, offenbar von einer Infektion 
der Mundhöhle ausgegangen. In mehreren anderen Fällen eigener Be- 
obachtung handelte es sich aber um Vereiterung einer Submaxillar- 
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drüse (ev. voraus einer oder beider Sublingualdrüsen) im Gefolge einer 
Stomatitis lencaemica oder aleacaemiea. 

Viel geringer, meist kaum nennenswert sind die Schmerzen bei Bei Parotitis 
einer anderen Genese der Schwellung beider Submaxillardrtisen, bei 'p'^'^^''' 
jener im Verlaufe einer Parotitis epidemica, bei der aber die geschwellten 
Submaxillardrüsen deutlich druckempfindlich erscheinen können. Wo, 
wie in der Regel, die Schwellung der Submaxillardrüsen zeitlich hinter 
jener der Parotiden nachhinkt, dort kann die Diagnose keinen Schwierig- 
keiten begegnen. Wichtig zu wissen aber ist es, daß die Submaxillardrüsen 
manchmal vor den Ohrspeicheldrüsen, ja manchmal sogar ausschließlich 
ohne Erkrankung der letzteren affiziert sein können. Tritt ein derartiges 
Ereignis, wie dies bereits beobachtet wurde, zu Beginn einer Epidemie 
ein, so daß keinerlei typische Erkrankungsfälle von epidemischem 
Mumps vorausgegangen sind, dann kann die Diagnose, auch wenn wir 
mit Sicherheit festgestellt haben, daß keine Erkrankung der Lymphdrüsen, 
sondern sicher eine solche der Submaxillardrüsen vorliegt, schwer fallen, 
am schwersten dann, wenn sich zunächst oder gar dauernd nur eine 
der beiden Submaxillardrüsen erkrankt erweist. Denn weder Fieber, 
noch Störungen des Allgemeinbefindens wirken begreiflicherweise klärend. 
Hingegen werden wir diesfalls jedesmal einer etwaigen Druck- oder 
gar spontanen Schmerzhaftigkeit der Testikel resp. der Ovarien großes 
Gewicht für die Diagnose eines dergestalt atypischen Mumps beimessen. 
Vielleicht gestattet auch die Untersuchung des Blutes durch Nachweis 
einer Eosinophilie, in der Diagnose sichereren Halt zu bekommen. 

Wo vom Kranken über Halsschmerzen und speziell auch über bh Thyreo^- 
Schmerzen beim Schlingen geklagt wird, dort müssen wir auch der ^!^Z 
Schilddrüse als möglicher Schmerzquelle eingedenk sein, der eitrigen 
oder nicht eitrigen Entzündung derselben. Meist von Schüttelfrost, Tem- 
peratursteigerung eingeleitet, selten afebril verlaufend, wird sie erkannt 
durch Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Schilddrüse, oft nur einer 
Hälfte oder eines Teiles derselben, wobei die Schmerzen häufig gegen 
den Kopf zu ausstrahlen und das maßgebendste Symptom fttr den Sitz 
der Erkrankung gerade in der Schilddrüse die Tatsache ist, daß sich 
die nachweisbare Geschwulst bei dem Schlingakte nach aufwärts be- 
wegt. Bald tritt diese Entzündung als anscheinend genuine Erkrankung 
auf, vermutlich durch Infektion von der Trachea oder dem Rachen 
her, oder auf dem Lymph- oder Blutwege, oder (meist afebril) durch 
Jod entstanden, ein andermal als Ausdruck einer ausschließlich in der 
Schilddrüse zur Ablagerung gediehenen Allgemeininfektion, vorzüglich 
durch unsere Eitererreger oder durch das Bacterium coli veranlaßt. 
Bald aber ist die Entzündung der Schilddrüse nur Teilerscheinung 
einer vollständig klar entwickelten Infektionskrankheit, demnach Kon- 
sequenz eines Typhus abdominalis, einer Pneumonie, eines Erysipels, 
einer Sepsis resp. Pyämie, neben welchen noch Influenza, Dysenterie, 
Malaria, Cholera, Tuberkulose und Lues genannt sein sollen. In einer 
Reihe von Fällen etabliert sich die Entzündung und die oft, aber 
durchaus nicht immer folgende Eiterung in einem vorher normalen 
Schilddrüsengewebe. Es liegt eine akute Thyreoiditis den Verände- 
rungen zugrunde. In einer weit häufigeren Reihe von Fällen aber 
lokalisieren sich die genannten Infektionserreger in einer bereits vor- 
her kropfig veränderten Schilddrüse, die Ursache der Schmerzen ist 
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eine akute Strumitis. In der relativ kleinsten Zahl der Fälle handelt 
es sich schließlich um Entzündung und Vereiterung eines alten Häma- 
toms der Schilddrüse, wie ich einen solchen Fall sah, der, bei zunächst 
kaum ausgesprochenen Entztindungserscheinungen, von den Schmerzen 
in der Schilddrüse abgesehen, bei hochgradiger Abmagerung des Pa- 
tienten fUr ein Carcinom der Schilddrüse durch längere Zeit gehalten 
wurde. 

Für den Internisten sind neben der seltenen primären nicht 
eitrigen die sekundär im Verlaufe von Infektionskrankheiten eintreten- 
den Strumitiden resp. Thyreoiditiden die wichtigsten. Nach meiner 
eigenen Erfahrung kommt hier, wie schon gestreift, der Typhus als 
jene Infektionskrankheit in Betracht, welche am häufigsten unter allen 
Infektionskrankheiten derartige Entzündungen der Schilddrüse, manch- 
mal in Eiterung übergehend, nicht selten aber wieder spontan sich 
rückbildend setzt. Es scheint mir nicht unwichtig zu bemerken, daß, 
soviel ich gesehen habe, die Strumitis meist eine posttyphöse Erkran- 
kung ist, nur selten schon in die letzte Fieberwoche fällt: eine Tat- 
sache, welche uns gemahnt, bei Wiederaufflackern von Fieber in der 
Typhusrekonvaleszenz auch der Schilddrüse als Ort der Typhus- 
bacillenansiedlung und ihrer entztindungserregenden Tätigkeit zu ge- 
denken. 

Ich kann nicht unterlassen, hier darauf besonders hinzuweisen, 
daß die akute Thyreoiditis und Strumitis so oft mit einer Angina ver- 
wechselt werden, weil die initialen Beschwerden, nämlich Klage über 
Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, die gleichen zu sein pflegen 
und eine genaue Untersuchung unterlassen wird. Wichtig für den In- 
ternisten ist es weiters, zu merken, daß eine akute Thyreoiditis oder 
Strumitis der Ausgangspunkt eines M. Basedowii sein kann. Erst un- 
längst begegnete ich wieder einem solchen Falle, bei welchem übrigens 
von anderer Seite gleichfalls die Strumitis fUr eine Angina angespro- 
chen worden war. 
Bei Neo- Klagt eiu Kranker über oft sogar heftige Schmerzen am Halse 

SÄdrü^f. und erkennen wir als Sitz derselben die fast immer schon vordem 
kropfig degenerierte Schilddrüse, dann haben wir auch der Möglichkeit 
zu gedenken, daß sich in der bisher benignen Struma ein Neoplasma, 
meist ein Carcinom entwickelt hat. Rasche Umfangszanahme des 
Kropfes, Konsistenzerböhung desselben, Abmagerung und anämisches 
Aussehen des Kranken steigern den Verdacht eines Carcinoms der 
Schilddrüse bei einem bejahrten, eines Sarkoms bei einem jungen In- 
dividuum ganz beträchtlich; der Nachweis eines Übergreifens der Ge- 
schwulst auf die Umgebung, demnach der Fixation der Schilddrüse, so 
daß ein Emporsteigen derselben beim Schlingakte nicht mehr besteht, 
eine lokomotorische Beweglichkeit unserer untersuchenden Hand nicht 
mehr nachweislich wird, Kompressionserscheinungen der seitliehen Hals- 
nerven und Halsgefäße, Dyspnoe und Dysphagie erheben ihn zur 
sicheren Diagnose. 

Ich möchte übrigens nicht versäumen, zu bemerken, daß es bei 
Klage über rasch aufgetretenen, zweifellos von der Schilddrüse resp. 
dem vorhandenen Kröpfe ausgegangenen, mit Vergrößerung der meist 
kropfigen Schilddrüse verknüpften „Halsschmerzen" manchmal nicht so 
leicht ist, zwischen Strumitis, Hämorrhagie in die Struma oder Nco- 
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plasma zu CDtscheiden. Denn auch bei letzterem kommt, wenn es rasch 
wächst, febrile Temperatursteigerung, selbst hochgradige Leukocytose 
zur Wahrnehmung, und Hämorrhagie wie Neoplasma können nachgerade 
alle Symptome, Schmerzen, Schwellung, Atemnot, Schluckbeschwerden 
wieder miteinander gemein haben. Doch ist bei der Strumitis das Fieber 
in der Regel weit höher als beim Neoplasma, es läßt sich der sekun- 
däre Charakter der Erkrankung (im Gefolge der genannten primären Infek- 
tionen), es lassen sich lokale und allgemeine (Leukocytose!) entzündliche 
Veränderungen nachweisen. Für die Diagnose der Hämorrhagie aber scheint 
mir doch die Plötzlichkeit des Eintrittes der Größenzunahme , hingegen 
die nur stundenlange Steigerung derselben, der alsbald ein Halt, dann 
Verkleinerung folgt, in erster Linie belangvoll. 

Wo ein Kranker über Halsschmerzen klagt, dort hat der Inter- 
nist, konnte er die bisher genannten Erkrankungsprozesse als Ursache 
derselben ausschalten, noch der übrigen seitlich am Halse verlaufenden 
Gebilde als Ausgangsort der Schmerzen zu gedenken. Hier sind es die 
Blutgefäße, im beschränkten Maße auch die Nerven, weichein Frage konmien. 

Unter den Blutgefäßen nenne ich die Arterien, welche dem Kran- 
ken infolge sklerotischer resp. arteritischer Veränderungen ihrer Wand, ^^^^ ^'^^ 
namentlich bei erregter Herzaktion , ein unangenehmes Gefühl d^r ^'^^J^^ 
Spannung, des Druckes zu vermitteln vermögen, fiir welches freilich *^'^''^- 
nach dem, was ich gesehen habe, der Ausdruck „Schmerz" zu hoch 
gegriffen wäre. Wahrhafte Schmerzen längs der Bahn der Carotiden, 
anfallsweise auftretend, oft von größter Intensität sind vielmehr nur 
einer Erkrankung zu eigen, der Angina pectoris. In der Regel klagen 
die Kranken nur über Ausstrahlung der retrosternalen Schmerzen fast 
immer ausschließlich längs der linken Halsseite einerseits nach dem 
Nacken, andererseits nach dem Unterkiefer und in die Zähne. Ich er- 
innere mich aber an einen Kranken , bei welchem während mancher 
Anfälle gerade die Hals- und Zahnschmerzen derart in den Vorder- 
grund traten, daß der Kranke die ihm durch diese bereitete Qual als 
die für ihn am schwersten ertragbare schilderte. Ganz besonders wichtig 
ist die Kenntnis der Tatsache, daß in Ausnahmsfällen, wie ich 
auch selbst erlebt habe, die Angina pectoris ausschließlich das Bild 
derartiger linksseitiger Hals- und Zahnschmerzen nachahmen kann. Die 
korrekte Deutung solcher Schmerzanfälle als anginöser Attaken ergibt 
sich aus dem Befunde der Arteriosklerose, dem zeitweisen Bestände 
mehr minder typischer Anginaanfälle, einer eventuell in den Zwischen- 
zeiten zwischen den Anfällen nachweisbaren, wenn auch geringen Hy- 
peralgesie in dem Schmerzbereiche und der Druckschmerzhaftigkeit der 
Carotiden auf Palpation. 

Daß aber eine Erkrankung der Venen oder der Nerven am Halse 
spontane Schmerzempfindung erzeugte, das habe ich noch nie ge- 
sehen. Spreche ich demnach von solchen Schmerzen, dann verstehe 
ich hierunter eine Schmerzhaftigkeit , welche wir selber erst suchen 
müssen: ich verstehe darunter Druckschmerzhaftigkeit an der Innen- 
seite der Stemocleidomastoidei, bald der Vena jugularis interna, bald 
dem Nervus vagus zugehörig, und beide Male wenigstens nach meiner 
Erfahrung von diagnostisch belangvoller Bedeutung. Daßerstere wichtig ist, ^^^^ 
mag ganz kurz folgendes Eigenerlebnis veranschaulichen. Ein Kranker /«j^'. M^m. 
wurde uns seinerzeit von der Ohrenklinik, an welcher wegen einseitiger 
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Otitis media suppurativa und Celluloitis Trepanation des Warzenfort- 
satzes vorgenommen war, wegen wenige Tage später aufgetretener 
Pneumonie im soporösen Zustande zutransferiert. Ich fand in beiden 
Lungenunterlappen pneumonische Herde, schweres septisches Allge- 
meinbild, dauernde Benommenheit des hochfiebernden Kranken, für 
welche jedoch die objektive Untersuchung weder eine komplizierende 
Meningitis, noch Anhaltspunkte für einen Hirnabsceß auffinden ließ. Ich 
übte mit meinen Fingerbeeren einen tiefen Druck an der Innenseite des 
dem kranken Ohre entsprechenden Sternocleidomastoideus aus, der Kranke 
stöhnte jedesmal auf, machte jedesmal Abwehrbewegungen. Ich stellte 
hieraus die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer von der Ohrinfektion 
ausgegangenen Phlebitis der Vena jugularis interna und faßte die pneu- 
monischen Herde als auf dem Venenwege entstandene embolische, dem- 
nach zur Vereiterung neigende pneumonische Herde, als abscedierende 
Lungeninfarkte auf. Die Obduktion bestätigte die Diagnose vollauf, 
sie ergab dazu einen wandständigen, eitrig zerfließenden Thrombus der 
einen Vena jugularis interna. 

Druckschmerzhaftigkeit an der Innenseite des Sternocleidomastoi- 
deus kann demnach das einzige diagnostisch wertvolle Symptom einer 
Phlebitis venae jugularis intemae sein. Ich konnte mich nachher von der 
Richtigkeit dieses Folgesatzes noch in mehreren ähnlichen Fällen über- 
zeugen, in welchen ich die Druckschmerzhaftigkeit wiederum deswegen auf 
eine Phlebitis bezog, weil in der konkomitierenden Otitis media ein 
klarer Hinweis auf einen derartigen Zusammenhang gelegen war. Es 
muß aber nicht immer eine derartige Phlebitis im Gefolge einer Otitis 
media sein, welche zu einer solchen Druckschmerzhaftigkeit Veranlas- 
sung gibt, sondern es kann sich auch um einen von der letzteren aus- 

Bei senr gehenden, im vorderen Halsdreiecke nach abwärts wandernden Sen- 

"^Ä? kungsabsceß handeln. 

Im übrigen ist vor einigen Jahren darauf hingewiesen worden, 
daß intensive Druckschmerzhaftigkeit seitlich hoch oben am Halse zwi- 
schen Unterkieferast und Proc. mastoideus ein brauchbares Frühsym- 

^^Mu^' P*^°^ jeder Meningitis wie anscheinend jeder Himdrucksteigerung dar- 
stellt. Ich kann dies nach eigener Erfahrung bestätigen. 

Nicht aber nur eine entzündliche Erkrankung der Wand der Vena 

^'^^^^^- jugularis, sondern sogar bloß eine Thrombose dieser Vene, wie sie 

venajugur mcist als Fortsetzuug einer Thrombose der Vena cava superior, selten 
tori» inimui. ^^^j^ primär (iufolgc lokaler Kompression durch Halstumoren) entsteht, 
kann zu einem, wenn überhaupt vorhanden, freilich meist nur geringen 
Schmerzgefilhle , einem schmerzenden Beengungsgefühle an der Innen- 
seite des Muse, sternocleidomastoideus führen. Die Diagnose wird sich 
aus der Blaufärbung und Schwellung, eventuell aus ödem des Gesichtes 
bezw. der Parotisgegend resp. des Schädels und des rechten Armes, des 
Halses,, auch der Mund-Rachenschleimhaut, den eventuell sichtbaren 
ektatischen Venen der Haut unschwer ergeben. 

^^^^ritis In anderen Fällen aber lenkt Druckschmerzhaftigkeit am Innen- 

*^'" rande des Sternocleidomastoideus einer oder beider Seiten mein Augen- 
merk auf eine Erkrankung des Vagus hin. Wo namentlich bei einem 
jugendlichen Individuum über dyspeptische Beschwerden, über Gastral- 
gien geklagt wird, wo das Individuum blässer geworden ist, dort 
fahnde ich regelmäßig nach Druckschmerzhaftigkeit an genannter Stelle. 



ntKvi 



Digitized by 



Google 



Halsschmerzen. 119 

Finde ich sie, dann erblicke ich hierin ein wichtiges Memento für eine 
initiale tuberkulöse Lungenspitzenaffektion. Denn diese verrät sich oft 
durch dyspeptische Beschwerden, welche erfahrungsgemäß mit Druck- 
schmerzhaftigkeit des Halsvagus, bald einseitig, seltener doppelseitig 
einhergeht, wobei eine mechanische Beleidigung des Vagus durchaus 
nicht vorzuliegen braucht, doch vorliegen kann. 

Findet sich, wie sattsam bekannt, beim Magencarcinome nahezu 
immer Appetitlosigkeit, Ekel vor Speisen, so gelangt in seltenen Fällen 
dieser Erkrankung sogar das Gegenteil, nämlich Polyphagie, zur Wahr- 
nehmung. 

In einem solchen Falle fand ich ein sicheres, nicht stenosierendes 
Pyloruscarcinom. Da dasselbe mit Heißhunger, auffillligerweise mit kon- 
stanter Bradykardie einherging , dachte ich an die Möglichkeit einer 
durch das Carcinom bedingten Vagusaffektion und fand eine perma- 
nente auffällige Druckschmerzhaftigkeit an der Innenseite des rechten 
Stemocleidomastoideus, welche ich auf den Vagus bezog. Freilich habe 
ich für das Zutreffende dieser Deutung keinen sicheren Beleg. 

Ich besitze aber einen indirekten Beweis insofeme, als sich 
eine ähnliche Symptomenkombination, nämlich Bradykardie (eventuell 
im Wechsel mit Tachykardie) mit Druckempfindlichkeit an der Innen- 
seite des Stemocleidomastoideus in der Tat wiederholt mit einer 
durch die Obduktion klargestellten Kompression und Degeneration des 
Nervus vagus, bedingt durch Einbettung desselben in eine mediasti- 
nale Schwiele oder eine mediastinale Lymphdrüse oder auch eine 
retrahierende Pleuraschwarte der Lungenspitze verknüpfte und die 
Seite der Drnckempfindlichkeit regelmäßig der Seite des erkrankten 
Vagus entsprach. Um kurz zu sein, verweise ich auf einen Fall 
von intermittierendem Meteorismus (siehe „Darm, Meteorismus"), 
weiters auf einen Fall von Angina pectoris mit einer solchen Druck- 
schmerzhaftigkeit am Halse und durch die Obduktion bewiesenen hoch- 
gradigen Vagusstammaffektion, die zwei markantesten, aber durchaus 
nicht einzigen Fälle, welche ich selbst erlebt habe. Sie sollen den dia- 
gnostischen Lehrsatz begründen: Druckempfindlichkeit am Innenrande 
des Stemocleidomastoideus muß namentlich in Verknüpfung mit kar- 
dialen Störungen, sei es hinsichtlich der Frequenz, sei es hinsichtlich 
anginöser Schmerzen, auch hinsichtlich des Rhythmus, auch hinsichtlich 
pulmonaler Symptome, wie Anfälle von Asthma resp. Oedema pulmonum 
ganz besonders bei evident tuberkulösen Individuen an eine Mitaffektion 
des Nervus vagus und an eben diesen als Urheber der Drnckempfind- 
lichkeit am Htdse gemahnen. 

Aber nicht nur eine Erkrankung des Nervus vagus, sondern auch BetNewritu 
eine Neuritis oder vielleicht nur Neuralgie des N. phrenicus (Begleiter 
von Erkrankungen des Herzbeutels, des Herzens, der Aorta, des Zwerch- 
felles, der subdiaphragmalen Organe) führt zu oft ganz intensiver Druck- 
schmerzhaftigkeit, selbst Spontanschmerzen am seitlichen Halse, bald 
deutlicher zwischen hinterem Rande des Stemocleidomastoideus und 
vorderem Rande des Muse, scalenus anticus, bald zwischen den beiden 
Ansatzstellen des erstgenannten Muskels. Die Diagnose der Phrenicus- 
affektion gründet sich bekanntlich auf die eben genannten Schmerz- 
punkte, solche seitlich vom Sternum und von der Wirbelsäule, endlich 
den Bauchdmckpunkt (Bouton diaphragmique) an der Ereuzungsstelle 
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zwischen fortgesetzter Sternallinie und der Verbindungslinie der beiden 
10. knöcheraen Rippen. 

Durch eine solche Mitbeteiligung des Nervus phrenicus — dessen 
Fasern nicht nur aus dem 4., sondern zum Teile auch aus dem 3. Cer- 
vicalnerven hervorgehen — erklärt sich auch die Klage über Hals- 
resp. über Hals-Nackenschmerzen, welche wir manchmal bei Reizung 
resp. Elntzündung des diaphragmalen Peritoneums, vor allem infolge Er- 
krankungen der Leber vernehmen können: freilich tiberwiegen minde- 
stens nach meiner Erfahrung diesfalls stets die Schulterschmerzen. 

Und noch eine Erkrankung möchte ich in Ergänzung des früher 
Erwähnten besonders hervorheben, welche wohl zu bedenken ist, wo — 
wenn überhaupt — über nahezu immer geringe Schmerzen am Halse, 
und zwar wieder längs des Innenteiles des Muse, stemocleidomastoideus 
geklagt, häufiger aber ohne diese subjektive Angabe nur eine gleich- 
falls meist unerhebliche Druckschmerzhaftigkeit hieselbst gefunden wird, 

f^^'&die Lymphadenitis colli chronica, wie sie an diesem Orte bis hinter 
chronica, den vordcrcu Ansatz des Kopfnickers und außerdem in der retromandi- 
bularen Gegend (Ohrschmerz!), über der membranösen Hypothyreoidea 
an der Durchtrittsstelle des N. laryngeus sup., an der Einmündung der 
Ven. facialis in die Vena jugularis interna und in die paratrachealen 
Drüsen (Recurrens) als Folgeerkrankung einer chronischen Tonsillitis 
(Mandelpfröpfe!) oft genug vorkommt und oft genug irrigerweise für 
einen chronischen Muskelrheumatismus gehalten wird. 

I^t^d!^ Subjektive Schmerzhafdgkeit am Halse muß aber auch an Er- 

speiseröhre. kraukungsprozcsse des Oesophagus denken lassen , selbstverständlich 
dann am ehesten, wenn gleichzeitig Klage über Schmerzen beim Schling- 
akte und Erschwerung des Schlingens mit besteht. 

oeso%gUis. Schon die akute Entzündung der Oesophagusschleimhaut, wie sie 

mechanischen, thermischen und chemischen Beleidigungen derselben 
häufig genug folgt, aber auch in Begleitung akuter Infektionen auf- 
treten kann, gibt einen Grund für derartige Schmerzen ab, welche ent- 
weder auf den Halsteil des Oesophagus lokalisiert sein oder, wie so oft, 
auch noch hinter das Stemum nach abwärts sich erstrecken können. 
Die Tatsache, daß speziell der Schlingakt diese Schmerzen in erhöhtem 
Maße auslöst (man denke beispielsweise nur an die entzündlichen Ver- 
änderungen der Schleimhaut bei Vergiftung mit ätzenden Substanzen!), 
aber häufig auch Bewegungen der Halswirbelsäule dieselben steigern, 
die Unmöglichkeit zu schlucken, eventuell das Regurgitieren notge- 
drungen eingeführter Speisen, der starke Schleim- und Speichelfluß, 
die seitliche Druckempfindlichkeit am Halse, die Anamnese, schließlich 
dag oesophagoskopische Bild, oft schon die Besichtigung der Mund- 
Rachenhöhle werden die Diagnose gewährleisten. 

BHpharyn- Währcud dic chronische Oesophagitis ähnliche Symptome, ange- 

Ä"^^ nommen auch in weit milderer Form, meist nie erzeugt, kommen die- 
Divertikei, gelbeu bcim pharyngo-oesophagealen Divertikel der Speiseröhre nahezu 
insgesamt vor. Aber auch hier treten schmerzhafte Sensationen, aus- 
genommen die mit der Schlingerschwerung, resp. den Stenosensym- 
ptomen unmittelbar verknüpften symptomatologisch zurück; nur in man- 
chen Fällen führt ein Divertikel zu intensiven Schmerzen, vielleicht 
vermöge Entzündung der Divertikeln- an<l infolge der stagnierenden 
Massen. Die Diagnose des pharyngealen Oesophagusdivertikels wird 
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aber keinerlei Schwierigkeiten machen, da noch objektive Symptome 
im Sinne von eklatanten Stenosenerscheinungen, der Geschwulstbildung, 
von eigenartigen Halsgeräuschen über derselben, von Foetor ex ore, 
Speichelfluß etc. ausgeprägt sind und das Röntgenbild die Stituation 
uns klar zur Veranschaulichung bringt. 

Ein unangenehmes, oft höchst peinliches, wenn auch nicht oder ^^^ 
nicht ausgesprochen schmerzhaftes Zusammenschntlrungsgeftihl am Halse, seim^^ 
teilweise einer Hyperästhesie der Oesophagusschleimhäute, teilweise %^^uZ 
auch einer krampfhaften Konstriktion der Pharynx- und Oesophagus- f^^^*"*^' 
muskulatur entsprungen, bildet bekanntlich den Inhalt des Globus Bnlaydiru 
hystericus. ,^X 

Hat der Kranke das klassische Gefühl der von der Cardiagegend 
hinter dem Stemum bis in den Hals aufsteigenden raumbeengenden 
Kugel, die an letzterer Stelle stecken bleibt, dann ist wohl für , die 
Diagnose jede Schwierigkeit behoben, zumal nahezu immer noch andere 
hysterische Symptome vorhanden sind. Wo aber der Kranke über 
nichts anderes als über das Gefühl der peinlichen Konstriktion gerade 
im Halse klagt, dort sei man mit der Diagnose auf der Hut. Ich habe 
wiederholt schwerwiegende Irrttimer erlebt. Denn auch andere Erkran- 
kungsprozesse können ein analoges, anfallsweise auftretendes Empfinden 
erzeugen. Ich sehe hier vollständig von den entsetzlichen, schmerzhaften 
Schlundkrämpfen bei Lyssa und beim Tetanus ab. Denn, dank der ^"^^ 
Anamnese, der Berücksichtigung der Incubationsdauer und der übrigen ^ "**^* 
Krankheitssymptome können wohl Zweifel über die Diagnose kaum 
obwalten, es wäre denn, daß es sich — zwei Erlebnisse aus meiner 
eigenen Erfahrung — entweder um einen Fall von Lyssophobie oder 
um einen Fall von Lyssa handelte, welche sich unter dem Bilde der ^^^Xe 
akuten Manie darstellte. In letzterem Falle aber brachte uns die Tat- ""^ "^ ^' 
Sache, daß der Kranke von einem wutkranken Hunde 40 Tage vor 
Ausbruch seiner scheinbaren akuten Manie gebissen worden war, ^^J^ 
ebenso rasch zur Diagnose Lyssa, als mich in ersterem Falle der Um- '*^* 

stand, daß der Kranke auf Anblasen der Haut keine Spur von Schlund- 
und Atmungskrämpfen bekam, — ein äußerst wertvolles, geradezu 
pathognomonisches Symptom für Lyssa — keine Steigerung der Reflex- 
erregbarkeit zeigte, noch dazu erzählte, daß er vor drei Tagen von einem 
Hunde gebissen worden war — ein für eine veritable Lyssa unannehmbar 
kurzes Inkubationsstadium — , endlich der Umstand, daß der Kranke 
unter meiner beruhigenden Aussage, daß von Tollwut keine Rede sein 
könne, bei mir anstandslos ein Glas Wasser zu trinken vermochte, der 
Diagnose einer Lyssophobie mühelos zuführte. Nicht ganz ohne Inter- 
esse mag es sein, daß dieser Kranke einer Patientin, die mit ihm 
gemeinsam im Wartezinuner wartete, durch seine Erzählungen gleich- 
falls eine Lyssophobie einzuimpfen imstande war. Wesentlich erschwert 
kann natürlich die Diagnose der Lyssa dann werden, wenn sie unter 
einer etwas fremdartigen Maske auftritt und jeder Biß eines Tieres 
geleugnet wird. Das Auftreten der Schlundkrämpfe wird aber wohl nie 
verwirrend, sondern nur für die Diagnose fördernd zu betrachten sein. 

Beim Tetanus aber sind solche Schlundkrämpfe nie das erste 
Zeichen der Erkrankung, es geht ihnen vielmelur mindestens der 
Trismus voraus und schon hiedurch allein hat die Diagnose ihren rich- 
tigen Halt gewonnen. 
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BeiangiHösen RedcD wIf üuf voii einem einem Globus hystericus ähnlichen 

^^^32^ peinlichen Zusammenschnürungsgeftihle im Halse, dann ist hervorzu- 
piSSnS ^^^^°> ^^^ ^^^^ ^^^ solches auch bei anderen Erkrankungsprozessen 
als bei Hysterie findet. Es kann ein wichtiges Begleitsymptom der 
Sklerose der Aorta und der Kranzarterien sein. Anginoide imd angi- 
nöse Anfälle äußern sich oft u. a. auch in einem solchen ; eine diagno- 
stisch meist nur wenig bedeutungsvolle Tatsache, da die ursprüngliche 
retrosternale Lokalisation des Druckes und der Schmerzen, ihre Aus- 
strahlung, die Auslösung durch körperliche Bewegung, das begleitende 
Angstgefiihl etc. meist genug Sttitzpunkte liefern selbst dort, wo der 
objektive Befund nichts Positives besagt. Aber wir müssen wissen, daß 
ein derartiges peinliches Zusammenschnürungsgefühl teilweise sogar das 
einzige Symptom der genannten Erkrankungsprozesse sein kann. Es 
gibt, möchte ich sagen, wie eine subdiaphragmale, so auch eine supra- 
stemale Angina pectoris und der Kranke klagt zunächst nur über 
dieselbe, keinerlei Sensationen auf der Brust oder den Armen, kurz 
keinerlei Beschwerden, die in die Alltagsform anginoider oder anginöser 
Zustände passen. Handelt es sich um ein weibliches Individuum, gibt 
dasselbe noch dazu an, daß diese Krampfempfindung im Halse vor 
allem unter dem Einflüsse psychischer Erregung auftritt, dann ist nicht 
selten die irrige Diagnose eines Globus hystericus verbrochen. Daß es 
sich aber um anginöse Anfälle handelt, dies kann man daraus unschwer 
erkennen, daß der Kranke fast immer zu erzählen weiß, daß das ana- 
loge Gefühl aber auch unter körperlicher Anstrengung oder in der 
Nacht auftritt und in Bälde zeigte es sich, daß es aber auch, sei es 
auf der Brust, sei es im Epigastrium als beklemmender Druck sich 
geltend macht, oft abwechselnd an den drei genannten Stationen, so 
daß jeder Zweifel schwinden muß, zumal es sich meist um ältere In- 
dividuen handelt. (Im übrigen siehe Abschnitt „Herzschmerzen*'.) 
Bei Hen- Abcr das Herz vermag noch auf anderem Wege zu einem ana- 

hxsufflzienz, ^Qg^^ Gcföhle dcs peinUchen Geschnürtseins im Hdse, oft vereinigt 
mit einer Empfindung, ich möchte sagen, des Halberstickens und 
des weiteren Gefühles, als dränge sich das Blut gegen den Hals zu- 
sammen, um sich hieselbst zu stauen, Anlaß zu geben; die leich- 
testen Grade einer beliebig verursachten, episodären Insuffizienz bzw. 
Schwäche des Herzens (spez. auch bei Morbus Basedowii) vermögen 
eine derartige Empfindung zu erzeugen. Sie tritt beispielsweise unter 
solcher Voraussetzung oft ein nach Einnahme einer ungewohnt reich- 
lichen Mahlzeit, nach meiner Erfahrung ganz besonders dann, wenn 
die hiedurch bedingte Blutdrucksteigerung und Herzanstrengung noch 
durch angeschlossenen Nikotingennß und anstrengendes Reden ge- 
fördert wird. Die richtige Erkenntnis entspringt der Wahrnähme 
paro^Lakr soustigcr Erschcinungcn von Herzinsuffizienz. Ein ganz analoges Gefühl 
TarÄyÄordf?. des pciulichen Zusammengeschnürtseins im Halse macht sich des 
weiteren oft während der Anfälle von essentieller oder symptomatischer 
paroxysmaler Tachykardie in äußerst lästiger Weise geltend, über deren 
Diagnose anderen Ortes das Nötige mitgeteilt wird. 
BH Vagus- Aber noch auf anderer Bahn kommt es zu einer analogen Emp- 

retzung. g^^^jg^ uämllch auf dcr Bahn des Nervus vagus. Wo vermöge einer 
mediastinalen Erkrankung — nach meiner Erfahrung kommt hier das 
Aortenaneurysma vorwiegend in Frage — eine Reizung des Brustvagus 
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UDterhalten wird, dort kann es zu anfallsweise auftretenden Empfindungen 
des Zusammengeschnürtseins im Halse, zu förmlichen Scblundkrämpfen 
kommen, die übrigens ebenso häufig auch an einer tieferen Strecke 
der Speiseröhre sich bekunden können. Ich möchte nicht schwanken, diese 
auf einen periodischen Oesophagospasmus ursächlich zurückzuführen. 
Gerade in der Verquickung der genannten subjektiven Empfindung mit 
dysphagischen Erscheinungen, korrekter gesagt, im Vortreten der letzteren, 
sowie in den anderweitigen Begleitsymptomen einer VagusaflFektion 
(Bradykardie, selten Arhythmie, vereinzelt anginösen Anfällen, hingegen 
wieder relativ öfter Anfällen von Vagusasthma, Schmerzhaftigkeit des 
Nervus vagus am Halse, intermittierendem Meteorismus) liegt der Schlüssel 
für die Diagnose, welche natürlich durch die Erkennung der zugrunde 
hegenden mediastinalen Affektion ihre wesentliche Förderung erringt. 

Und nichts anderes, wie wieder nur Reizung des N. vagus kwßnBei Motens 
die Schuld an einem solchen ZnsammenschnürungsgefÜhle sein in jenen Erbi-echm. 
Fällen, wo sich dieses infolge Flatulenz des Magen-Darmes oder als 
Vorläufer von Erbrechen, ev. von Arhythmie begleitet, merkbar macht. 

Daß sich schließlich ein derartiges Gefühl des zusammengeschnflrten 
Halses, meist aber gleichzeitig verbunden mit einem analogen Gefühle 
hinter dem Brustbeine bei allen möglichen Formen des asthmatischen 
Anfalles, genauer gesagt, als Vorbote eines solchen, ganz besonders BeiAsOima. 
lästig auch beim Heuasthma bemerkbar macht, dürfte allgemein ge- ^t^^ 
läufig sein. Es kann nach einer eigenen Beobachtung auch Teilsymptom 
pharyngealer Krisen bei Tabes sein, vermöge welcher der Kranke bh Tabes, 
gleichzeitig krampfhafte Schluckbewegungen ausführt. Ein ähnliches 
Gefühl des zusammengeschnürten Halses findet sich schließlich auch 
dort beklagt, wo eine abnorme Austrocknung der Schleimhäute des ^, ^^^^.^ 
Mundes und Rachens besteht: ich nenne diesbezüglich die Urämie, die Atr^in-'^' 
Atropinvergiftung und den Botulismus. ßiSwS^'. 
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Wie bei den übrigen schmerzhaften Erkrankungen am Rücken, 
80 orientieren wir uns auch bei Klage über Schmerzen im Nacken 
dadurch am besten, daß wir jede den Nacken konstituierende Gtewebs- 
sehichte als möglichen Sitz beklagter Nackenschmerzen ins Auge 
fassen. 

Nennen wir nur ganz im vorübergehen die Tatsache, daß Schmerzen 
Bei im Nacken insofeme öfter von der Haut ausgehen, als Furunkeln und 
^ZT Anthrax gerade im Nacken mit besonderer Vorliebe seßhaft sind, daß 
Bei' Nackenschmerzen bei Vomüberbeugen des Kopfes bei Sclerodermie in- 
scierodermie. f^jgg j^j starTCu, vcrdicktcu Haut beklagt werden können, ein Gleiches 
Bei Myx- bci Mjxödem zur Beobachtung gelangen kann, so werden wir als weitere 
Bei^tskeu Lok^Üsation von Schmerzen im Nacken die Nackenmuskulatur in Er- 
erkrtm- wäguug ziehcu. Allc muskulärcu Affektionen, welche in den bezüglichen 
kunge^i. ^bg^hnj^ten als Quelle von Kreuz-, Schulter- und Rückenschmerzen be- 
zeichnet werden konnten und im Kapitel ,, Muskelschmerzen*' zusammen- 
gefaßt erscheinen, kommen auch hier mutatis mutandis in Frage. 

Sind hiebei die Nackenschmerzen nur Teilerscheinungen gleich- 
zeitiger anderweitiger Muskelschmerzen, dann kann die Diagnose keinerlei 
Fährnissen begegnen. Doch haben wir uns jedesmal auch daran zu 
besinnen, daß, wenngleich es sich prinzipiell um universelle Muskel- 
erkrankungen handelt, im Einzelfalle gerade auch Nackenschmerzen 
das erste Zeichen der betreffenden Affektion sein können. Ich be- 
Bei Tetanus, zichc mich diesbczügHch bloß auf den Tetanus und die Trichinose 
THcidnose. ^jj vcrwcisc auf neueste Erfahrungen, dem Kriege entsprossen, denen 
Bei Horb, zufolgc iu mauchcn Fällen von Morbus Weilii gerade die Nacken- 
weiJit, njuskulatur zuerst und in so hohem Maße schmerzhaft ergriffen wurde, 
daß um ihretwillen sogar der Gedanke an den Bestand einer epi- 
demischen Genickstarre wachgerufen wurde. Auch in manchen Fällen 
Bei woUiYni- vou Wolhyuischem und von Pappataci-Fieber sollen starke Nacken- 
p^oJ^ muskelschmerzen zur Wahrnehmung gelangen. Klagen über Schmerzen 
Fieber, im Nackcu, welche sich durch Schmerzhaftigkeit des CucuUaris auf 
Druck unschwer als Muskelschmerzen verraten, finden sich des weiteren 
Bei Sepsis, bei chronisch-mitigicrter Sepsis. Ich sah beispielsweise ein 24j ähriges 
Mädchen, welches über Nackenschmerzen beiderseits, besonders links, 
über Rückenschmerzen, zeitweise geringes Fieber, Nachtschweiße 
klagte. Ein Arzt nach dem anderen erkannte auf eine Apicitis, 
ein Kollege sogar auf schwere Lungentuberkulose. Bei meiner Unter- 
suchung fand ich Pfropfbildung in beiden Mandeln, der Spezialist die- 
selben nachgeradezu durchsetzt von Eiterpfropfen. Entfernung beider Ton- 
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sillen brachte alle Beschwerden zum Schwinden. Welche seltsamen Dinge 
manchmal in einem Falle zam Vorscheine kommen können, wenn man 
denselben genau untersucht, dies lehrte mich erst jtingst wieder eine 
eigene Beobachtung, deren ich auch im Kapitel „Kopfschmerzen" ge- 
denken werde: Ein 43j ähriger Mann suchte bei mir Zuflucht, weil er 
seit Jahren an Stirn-, Hinter- und Nackenschmerzen leide, die jeder 
bisherigen Behandlung trotzten. Bisher habe die allseitige Diagnose 
nur auf Rheumatismus oder Gicht gelautet. Ich gab mich mit der- 
selben nach keiner Richtung zufrieden , fand eine deutliche Druck- 
empfindlichkeit der Cucullarismuskulatur, ließ^ — ich berücksichtige hierorts 
nur die Nackenschmerzen -f ein Röntgenbild anfertigen und dieses zeigte 
in der Cucullaris- und der tieferen Nackenmuskulatur eine ganze Zahl 
von kömerartigen Schatten. Jetzt erst erinnerte sich der Kranke daran, 
daß er vor vielen Jahren einen Schrotschuß in den Nacken bekam 
und bald darauf auch die beklagten Nackenschmerzen einkehrten, deren 
Ursache sonach wenigstens teilweise sicher in einer chronischen trau- BeiMyo- 
matischen Myositis gelegen waren. *'"** 

Aber auch dort sind, wenn auch nur zum geringeren Teile, 
die Nackenmuskeln Ursache von spontanen, unvergleichlich mehr aber 
von bei aktiven und passiven Bewegungen des Schädels beklagten 
Nackenschmerzen, wo gleichzeitig Nackenstarre resp. Nackensteifigkeit 
besteht, bei der freilich das primär getroffene Schmerzgebiet nicht die 
Muskeln, sondern die infolge der zugrunde liegenden Erkrankung der 
hinteren Schädelgrube (z. B. Tumor des Kleinhirnes) oder der spinalen ß^' Erkran- 
Meningen gereizten hinteren Nervenwurzeln betrifft. Doch auch ohne 'Swm 
eine solche Nackensteifigkeit kann aus dem gleichen Grunde bei den ^^^ 
gleichen Erkrankungsprozessen Nackenschmerz, dadurch ausgezeichnet, 
daß die Drehfähigkeit des Kopfes wegen erhöhter Schmerzen einge- 
schränkt ist, zustande kommen. 

Eine solche Reizwirkung auf die hinteren Nervenwurzeln kann aber 
auch durch alle möglichen Erkrankungsprozesse sowohl der knöchernen 
Wirbelsäule, speziell im Bereiche der Interspinallöcher (Arthritis jeder 
Art und Rhizomyelie,' Tumoren oder Infiltrate [z. B. leukämische] der 
Interspinalkanäle, Aneurysmen etc.) als ihres Inhaltes hervorgerufen, 
daher nach letzterer Richtung vor allem von allen möglichen raum- 
beengenden extramedullären (Tumoren, Pachymeningitis cervicalis hyper- 
fnöphica und Pachymeningitis luetica überhaupt, Pachymeningitis tuber- 
culosa), aber auch von einer ganzen Zahl intermedullärer Erkrankungs- 
prozesse (Tabes, Syringomyelie, multiple Sklerose, Myelitis, Tumoren) 
veranlaßt werden. Deshalb wird sich auch oft mit den beklagten 
Nackenschmerzen ein gewisser Grad von Nackensteifigkeit ver- 
knüpfen. 

Daß diese am allerausgeprägtesten bei den akuten Formen der Me- Bei Mmin- 
ningitis ist, daher vor allem diese, nicht minder aber auch alle möglichen j/otfnT"- 
Arten des sogenannten Meningismus in Betracht gezogen werden müssen, "'*'*• 
wo über akut aufgetretene Nackenschmerzen geklagt wird, ist eine banale 
Tatsache. Auch dies ist bekannt, daß eine sichere Trennung zwischen Me- 
ningitis und Meningismus oft nur durch den Ausfall der Lumbalpunktion 
getroffen werden kann. Und ein Gleiches besteht zu Recht, wenn es 
^ilt, abortive Formen der Meningitis epidemica diagnostisch richtig zu 



Digitized by 



Google 



126 Nackenschmerzen. 

erfassen. An solche muß uns jederzeit — auch außerhalb einer En- 
demie, da sporadische Fälle dieser Infektionskrankheit immer wieder 
auftauchen — gerade Klage ttber, wenn auch geringen Nackenschmerz, 
dazu Kopfschmerz, Gliederschmerz, oft Halsschmerzen und Husten, even- 
tuell Erbrechen gemahnen; sie gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn 
wir etwas Nackensteifigkeit und Kernig^& Zeichen auffinden. Doch erst 
die Lumbalpunktion — manchmal auch die Untersuchung des Nasen- 
Rachensekretes auf Meningokokken — kann unsere Verdachtsdiagnose 
Über alle Zweifel erheben. 

Wenig geläufig erscheint mir der Umstand, daß ganz so wie 

BeiPouo- eine Meningitis auch eine akute Poliomyelitis mit intensiven Nacken- 

'^'^^' schmerzen einsetzen kann, wie ja überhaupt beide Erkrankungsprozesse 

vielfache gemeinsame Erscheinungszeichen aufweisen. Sie können auch 

Bei Myeiuis. seltcu TeUcrscheinung einer akuten Myelitis superior anscheinend ohne 
jede meningeale Miterkrankung sein, da diesfalls das Kemig'sQhe Sym- 
ptom und Polynucleose im Lumbalpunktate vermißt werden. 

Aber auch die verschiedenartigsten Erkrankungen der knöchernen 
Bei Wirbel' Wirbclsäulc au sich erzeugen, wofeme speziell die Nackenwirbelsäale 

Irknmr gctrofifen ist, begreiflicherweise Nackenschmerzen. Hier ragt, was satt- 
BH^^' sam bekannt, das Malum Pottii resp. das Malum Rustii, die tuberkulösen 

dyiitis. Entzündungen der Nackenwirbelsäule hervor, dadurch besonders aus- 
gezeichnet, daß der Kranke beim Emporheben seines Kopfes aus der 
liegenden Stellung den Kopf seitlich mit beiden Händen stützt, oft 
auch durch lokale, sei es von rückwärts oder vom Rachen her erkenn- 
bare Diflformität der Wirbelsäule, des weiteren durch lokale Druck- 
und Klopfempfindlichkeit, Schmerzempfindlichkeit beim Berühren mit 
heißem Schwämme oder der Elektrode, Schmerzempfindlichkeit bei rascher 
Belastung der Wirbelsäule von oben herab (Druck auf den Schädel 
nach abwärts [Stauchschmerz]) charakterisiert. Daß auch alle übrigen 
Erkrankungsprozesse der knöchernen Wirbel, die in früheren Abschnitten 
bereits genannt wurden (Neoplasmen, Gummen etc.), in gleicher Weise 
für die Nackenwirbel in Frage kommen, bedarf keiner weiteren 
Auseinandersetzung. 

Immerhin möchte ich es nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
daß gerade die vier obersten Halswirbel der Lieblingssitz auch syphi- 
litischer Wirbelaflfektionen zu sein scheinen. Das Röntgenbild, die 
Anamnese, die serologischen Untersuchungen werden die Trennung 
von tuberkulösen (auch rheumatischen) Erkrankungen gleicher Lokali- 
sation gestatten. Und ebensowenig bedarf es einer ausdrücklichen Er- 
örterung, daß das Malum Rustii nicht nur durch Tuberkulose der 
beiden oberen Halswirbel, sondern ebenso durch Neoplasma oder Gumma 
oder Fraktur derselben, übrigens auch durch arthritische Prozesse, wie 
Rheumatismus, Gicht oder nicht gummöse Lues erzeugt sein kann. 

Eine ähnliche Parallelstellung gilt auch von den Erkrankungs- 
BH Wirbel- prozcsscu dcr Gelenke der Nackenwirbel: akuter Gelenkrheumatismus. 
^*^Au^m"" Gonorrhoe der Nackenwirbelsäule finden sich gar nicht so selten und 
in nicht vereinzelten Fällen sogar als erste, selbst als einzige Lokali- 
sation der Gelenkaffektion. Was ich über ihre Diagnose unter dem 
Kapitel „Kreuzschmerzen" erwähnt, findet auch hierorts seine Gültig- 
keit (siehe Kapitel „Kreuzschmerzen"). 
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Wenn schon eine anatomische Reizung der austretenden Ner- 
venwurzehi Ursache von Nackenschmerzen sein kann, so müssen 
wir bei Klage über Nackenschmerzen nicht minder aber auch an 
eine Neuralgia cervico-occipitalis als mögliche Quelle der Schmerzen bh Neural^ 
denken. Diese ist durch den paroxysmalen Charakter der Schmerzen ^^c^^^, 
mit dem Sitze im Nacken und von hier nach aufwärts ins Hin- 
terhaupt und durch die Druckpunkte zwischen Halswirbelsäule und 
Proc. mastoideus charakterisiert. Was für ihre Diagnose des weiteren 
von Belang ist, namentlich dort als wesentlich in Frage kommt, wo 
vermöge eines ähnlichen intermittierenden Auftretens der Schmerzen 
eine solche Neuralgie annehmbar erscheint, während es sich in der 
Tat um anfallsweises Auftreten von Wurzelschmerzen infolge eines 
der früher genannten Erkrankungsprozesse, zum Beispiel eines Tu- 
mors oder einer Spondylarthritis ankylopoßtica handelt, das ist die 
Tatsache, daß bei der Neuralgie die Bewegung des Schädels resp. der 
Nackenwirbelsäule in den anfallsfreien Zeiten völlig unbehindert vor 
sich geht, während sich bei anatomischer Beleidigung der hinteren Ner- 
venwurzeln auch in den anfallsfreien 2ieiten eine Einengung der Bewe- 
gungsfreiheit und zudem auch anderweitige Zeichen der Reizung der 
Nervenwurzeln ausgeprägt finden. 

Hatten wir bisnun als Quelle von Nackenschmerzen nur Erkran- 
kungsprozesse kennen gelernt, welche uns schon bei Besprechung der 
Kreuzschmerzen etc. untergekommen sind und daher in tunlichster Ktlrze 
an diesem Orte abgehandelt wurden, so reihen wir diesen noch einige 
andere Elrkrankungsprozesse als Ursache von Nackenschmerzen an, 
deren in den früheren Kapiteln keinerlei brauchbare Erwähnung ge- 
schehen konnte. 

Wo ein Kranker über Nackenschmerzen klagt, dort können die 
Lymphdrüsen des Nackens, z. B. eine Lymphadenitis nuchae die Schuld Bei Lympk- 
an diesen Schmerzen tragen. Der durch Palpation erbringbare Nachweis der tw- 
geschwellten Drüse oder Drüsenkette und der Nachweis des Ausgangs- ^'^^' 
Ortes dieser Drüsenschwellungen (primärer Infekt am Schädel oder im 
Rachen) oder von generalisierten Drüsenschwellungen werden die 
Diagnose. sichern. Solche Drüsenschwellungen kommen auch, wie be- 
kannt, bei der Pest als häufiger sekundärer, selten primärer Pestbubo Bei Pest. 
zur Entwickung. Sie müssen aber durchaus nicht immer Schuld tragen 
an den bei dieser Erkrankung öfter schon in ihrem Prodromalstadium 
angegebenen Klage über Nacken- eventuell dazu Schulterschmerzen, 
welche in solchem Falle wahrscheinlich muskulären Ursprungs sind. 

Klage über anfallsweise auftretende Schmerzen im Nacken mit 
Ausstrahlung derselben ins Hinterhaupt muß des weiteren immer an 
den möglichen Bestand einer Migraena occipitalis erinnern (s. Kapitel Beiyngräne. 
„Kopfschmerz"). 

Endlich aber kommt Klage über Nackenschmerzen des öfteren dort 
zur Geltung, wo eine primäre Schmerzen erzeugende Aflektion der 
Rachengebilde besteht. Wenn schon begreiflicherweise bei entzündlichen 
oder ulcerösen Erkrankungsprozessen der hinteren Rachenwand nicht 
so selten Nackenschmerzen beklagt werden, so erscheint es mir noch viel 
wichtiger, darauf hinzuweisen, daß es manche Fälle von akuten Anginen, 
i. e. Tonsillitiden gibt, bei welchen die Kranken über Schmerzen auf ^J^f; 
einer Seite des Nackens klagen, welche der erkrankten Tonsille ent- gina). 
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spricht, ja, daß es Fälle von Tonsillitiden gibt, bei welchen sich die 
Kranken nicht oder kaum über Schluckbeschwerden, sondern ausschließ- 
lich oder fast ausschließlich über derartige Nackenschmerzen, oft mit 
Ausstrahlung in die gleichseitige Hinterhauptgegend zu beschweren 
wissen. Nur wer von dieser Tatsache Kenntnis hat, wird die Nacken- 
schmerzen richtig einschätzen und ihren wahren Grund leicht durch die 
Inspektion und Palpation der Rachengebilde zu eruieren vermögen. 

Nackenschmerzen können des weiteren auch Zeichen einer schmerz- 
BH Pleura- hafteu ErkraukuHg der Spitzenpleura , daher auch der Lungenspitze 
"fwJ^w' sein, soweit gerade der rückwärtige Anteil derselben bezw. die hintere 
9^- Pleurakuppe vorzüglich oder ausschließlich erkrankt sind. So wird es 
selbstverständlich, daß alle akuten bis chronisch-entzündlichen, auch 
neoplasmatische Prozesse dieser Gegend zu Nackenschmerzen fahren 
können. Sie bilden eine mögliche Klage bei Lungenspitzentuberkulose. 
fJeum^^e. ^^ °^^^* scltcn — uud ich hebe dies hervor, weil ich dies in 

der Praxis oft mißkannt sah — sind sie aber auch hervorstechende 
Klage einer Spitzenpneumonie, welche oft, namentlich da bekanntlich 
die physikalischen Zeichen einer solchen nur wenig deutlich ausgeprägt 
sind, unter einer falschen Flagge, z. B. eines akuten Muskelrheumatis- 
mus segelt. 

Diesbezüglich habe ich besonders einen Kranken vor Augen, der über 
plötzliche heftige Schmerzen im Bereiche der ganzen Nackenwirbelsäule 
mit Schwerbeweglichkeit derselben, besonders nach vorne, über Ausstrah- 
lung dieser Schmerzen ins Hinterhaupt, in die rechte Schulter und in den 
rechten Oberarm (Deltoidesgebiet) klagte, gleichzeitig unter Schüttel- 
frost erkrankt war, bei welchem die objektive Untersuchung eine Über- 
empfindlichkeit der Haut und Muskulatur genannter Gegend und eine 
rechtsseitige Spitzenpneumonie darbot: mit Rückgang dieser gingen auch 
die gedachten Schmerzen , der Ausdruck einer durch die Pleuropneu- 
monie bedingten Plexusneuritis vollständig zurück. 
^li^r'*'^ Eine höchst merkwürdige Quelle und Art von Nackenschmerzen 

'*^"^* sah ich femer unlängst bei einem Kranken, der mich um dieser seiner 
Schmerzen willen aufsuchte. Der Kranke bekam jedesmal beim Gehen 
Schmerzen links im Nacken neben der Wirbelsäule, die ihn immer 
wieder zwangen, stehen zu bleiben. Die Untersuchung ergab eine lue- 
tische Aortitis mit aneurysmatischer Erweiterung der Aorta und inkom- 
pleter Insufficienz der Aortenklappen. 

Nicht nur eine Erkrankung der Spitzenpleura, sondern auch eine 
«'^^^^'"'^''* akute Entzündung der basalen, vor allem der diaphragmalen Pleura, 
''nmli^' sonach eine Pleuritis diaphragmatica kann zu Klage über Nacken- 
schmerzen , oflFenbar reflektorisch auf dem Wege des 3. — 4. Cervical- 
segmentes entstanden, Anlaß geben. Über ihre Diagnose wurde schon 
im Kapitel „Bauchschmerzen" wiederholt berichtet. In gleicher Weise 
kann aber auch — wenngleich selten — eine Erkrankung des suIh 
^ht *'**?/'*' diaphragmalen Peritoneums , vor allem des serösen Überzuges der 
PrHt^ilth, Leber zu spontaner Klage über Nacken-, eventuell dazu auch 
^A^7«^"" Halsschmerzen Anlaß geben. Wir wissen, daß diese Erkrankungspro- 
zesse, also eine subdiaphragmale Peritonitis, sonach vor allem eine 
Perihepatitis resp. eine einfache Reizung des diaphragmalen Perito- 
neums vorzüglich durch primäre Erkrankungen der Leber, des öfteren 
zu Schulterschmerzen ftthren (siehe Kapitel „Schulterschmerzen"). Da 
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aber der Nerv, phrenicus seine Faserang nicht nur aus dem 4., 
sondern teilweise auch aus dem 3. Cervicalnerven bezieht, wird eine 
derartige Angabe über Nackenschmerzen wohl verständlich. Freilich 
habe wenigstens ich noch keinen einschlägigen Fall gesehen, bei wel- 
chem Nacken- oder Nacken-Halsschmerzen allein ohne gleichzeitigen 
Schulterschmerz oder Rückenschmerz bestanden hätten. 

Häufiger jedoch ftihren die genannten Erkrankungen, eine Pleuritis 
subdiaphragmatica, eine Peritonitis (Perihepatitis, Perisplenitis) subdia- 
phragmatica nicht zu spontanen derartigen Schmerzen, sondern die 
Schmerzen sind meist beschränkt auf eine umschriebene Partie des Muskels, 
nur objektiv als CucuUarisschmerz fühlbar, wenn wir den Muse, trapezius 
zwischen unseren Fingern zart kneifen, oder auch, wenn wir die 
Fossa supraspinata perkutieren. Eine beliebige akute Pleuritis, daher 
vor allem auch eine Pleuritis diaphragmatica oder eine Perihepatitis 
oder Perisplenitis oder Periappendicitis — Beispiele eigener Erfahrung 
— pflegen eine solche nach meiner Beobachtung meist die mittleren An- 
teile des Muse, trapezius einnehmende Schmerzhaftigkeit , wie ich 
denke, gleichfalls auf reflektorischem Wege (3. — 4. Cervicalsegment) 
zu erzeugen; sie verschwindet mit Rückgang der Serositis, sie kann, 
wie ich dies in einem Falle einer rezidivierenden Periappendicitis er- 
lebt habe, wiederkehren mit Eintritt der Rezidive, nachdem sie dank 
dem Rückgange der Primärerkrankung gleichfalls schon tagelang voll- 
ständig verschwunden war. Hiemit wird es wohl verständlich, daß ein 
derartiger Nackenmuskelschmerz ein wertvolles Zeichen einer Lungen- 
spitzentnberkulose sein kann. Er dient uns aber auch vielfach als Weg- 
führer zur Diagnose subdiaphragmaler Erkrankungsprozesse. Ich er- 
innere mich beispielsweise an eine ganze Zahl von Kranken, welche 
über zeitweise Magenkrämpfe resp. Krämpfe in der Magengegend mit 
Ausstrahlung nach links ins Hypochondrium und den linken Rücken 
wie die linke Schulter klagten. Ein Ulcus ventriculi, eine Colonkolik, 
eine Pankreasafl'ektion schien zunächst das Wahrscheinlichere. Die 
Untersuchung aber zeigte unzweideutige Druckschmerzhaftigkeit der 
rechten CucuUarismuskulatur manchmal als ausschließliches objektives 
Zeichen, manchmal dazu hepatale Hauthyperästhesie, Druckschmerz- 
haftigkeit der Gallenblasengegend, auch Leberschwellung. Die kaum 
noch zweifelhafte Diagnose Cholecystitis resp. Cholelithiasis wurde durch 
den weiteren Verlauf, in einigen Fällen auch noch durch die Laparo- 
tomie sichergestellt. 
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Brustschmerzen. 

Brustschmerzen kann man hinsichtlich ihres Ursprunges in zwei 
Gruppen zerlegen, in eine, wobei der Schmerzsitz der Umrandung des 
Thorax zugehört, und in eine zweite, wobei die Schmerzstätte de» 
hinter der Knochenumrandung seßhaften Organen zuzuschreiben ist, 
wofeme nicht eine gleichzeitige Aflfektion im Bereiche der beiden ge- 
nannten Gebilde die Schuld trägt. 

Unter den von den Innenorganen des Thorax abstammenden 
Schmerzen habe ich die vom Herzen ausgehenden Schmerzen unter 
einem gesonderten Kapitel „Herzschmerzen** behandelt. 

schmerzm Dic vou dcr Thoraxumraudung entspringenden Schmerzen können in 

"^l^n^ui^ der Haut, der Muskulatur, den Intercostalnerven, den Faszien, dem sub- 
pleuralen Bindegewebe, den Rippen und in der Mamma ihre Quelle finden. 
Schmerzhafte Erkrankungsprozesse der Brusthaut gehören am 
schmerzm in wemgsttn in den engeren Interessenkreis des Internisten, soweit e& 

dir Haut, gj^j^ nicht um die sogenannten flead'schen Zonen dreht, deren separate 
Detailbesprechung ohne Zugrundelegung der entsprechenden Organ- 
aflfektionen hierorts unangebracht erscheint. 
Bei Immerhin möchte ich wenigstens andeuten, daß nach fremden 

Äw^!^ Beobachtungen — ich habe Analoges noch nie gesehen — selbst diese 
Zonen derartig intensiv schmerzhaft werden können, daß der Kranke 
jede Berührung der Haut instinktiv meidet. Ein Kranker mit Chole- 
lithiasis und reflektorischer Hyperästhesie der Haut des rechten oberen 
Abdomens und des unteren Thorax hielt dieserwegen seinen rechten 
Arm konstant vom Brustkorbe ab, da er sonst heftige Schmerzen auf 
der Brust verspürte. Von solchen jedenfalls seltenen Vorkommnissen 
abgesehen, spielen aber Hautschmerzen keine hervorragende Rolle für 
den Internisten. Denn entweder liegt die die Schmerzen vermittelnde 
Hautafifektion für den Beschauer offen als isolierte Affektion der Haut 
zutage: der Dermatologie steht fast immer die genaue Erfassung des 
Krankheitsprozesses zu. Gleichwohl möchte ich nicht unerwähnt lassen, 

Bei Erysipel AdSi CS auch isolicrtc Erysipele der Thoraxhaut gibt. Ich sah erst un- 
längst wieder einen einschlägigen Fall von akutem Erysipel überwie- 
gend der rechten vorderen und seitlichen Brusthaut, vermittelt durch 
ein chronisches universelles Ekzem. Die Rötung, Schwellung, Druck- 
schmerzhaftigkeit, die wallartige Umrandung, die landkartenartige Be- 
grenzung gegen die gesunde Haut, konseneuelle Lymphdrüsenschwel- 
lungen, Fieber werden die Diagnose bald ermöglichen. Oder es ist die 
schmerzhafte Affektion der Brusthaut nur eine Teilerscheinung einer 
allgemeinen Erkrankung, wie dies beispielsweise für die Adiposität 
dolorosa (/)ercwm'sche Krankheit) und die schmerzhaften „symmetri- 
schen Lipome" oder die Neurofibromatosis zutrifft. Diese möchte ich 
unter dem Schlagworte „Extremitätenschmerzen" erledigen. Oder 
schließlich die Erkrankung der Haut ist nur Teilerscheinung einer au» 
der Tiefe zur Oberfläche emporgestiegenen Affektion. In diesem Sinne 
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möchte ich alle Erkrankungsprozesse der Haut ausschalten, wie sie 
akut oder chronisch entzündliche oder neoplastische Erkrankungspro- 
zesse der übrigen Thoraxbekleidung (Mamma etc.) begleiten, und nur 
auf jene entzündlichen Veränderungen der Subcutis und der Cutis ein- 
gehen, wie sie von den inneren Thoraxorganen ihren Ursprung nimmt. 
Hier gilt es für den Internisten, subcutane Abscesse (gasführend oder 
nicht) ins Auge zu fassen, welche einem Empyema necessitatis ihre 
Entstehung verdanken, welche aber auch, in der präcordialen Gegend 
situiert, nur mit dem vorderen Mediastinum und nicht mit der Pleura 
in Zusammenhang stehen können, oder welche schließlich von einer 
primären Erkrankung der Lunge (Durchbruch von tuberkulösen oder 
bronchiektatisehen Kavernen oder Durchwanderung einer Lungen- 
Pleuraaktinomykose) ihre Entstehung nehmen können. Schließlich habe 
ich an diesem Orte aber noch ganz besonders auch der peripleuri- 
tischen Abscesse zu gedenken und möchte auch der Lungenhemien 
nicht völlig vergessen. Auch Carcinome der Pleura können die ge- 
samte Thoraxbedeckung durchwuchem und in der Haut zum Vorschein 
kommen, ein leicht erkennbares Vorkommnis, das für die Diagnose der 
primären Erkrankung eine bestätigende Kraft besitzen wird. 

Ob Elmpyema necessitatis, subcutaner Absceß mit oder ohne Kom- Bet Em- 
munikation mit dem Mediastinum, Durchbruch einer bronchiektatisehen ^Sv^'^r 
Kaverne, peripleuritischer Absceß, ihnen allen werden die Merkmale f'/^*^ ^?- 
des heißen Abscesses, also der akuten Entzündung zukommen. Hie- hruch e«.«- 
durch findet sieh eine leichte Abgrenzung von den Abscessen infolge ^^Ich'm^ 
Perforation einer tuberkulösen Kaverne (Abscessus frigidus!) oder von ^'«»"^'^ 
einer Lungenhemie, denen eine derartige entzündliche Reaktion der 
Haut abgeht. 

Aber auch die Trennung der drei erstgenannten akut entzünd- 
lichen Erkrankungsprozesse wird wesentlichen Schwierigkeiten nicht 
begegnen. Denn sie wird durch den Befund in der Lunge resp. Pleura 
(Empyem oder Bronchiektasien) gegeben und kann nur dort auf 
Schwierigkeiten stoßen, wo wir es mit einem zweifellos gashaltigen, 
aber dennoch nicht mit der Lunge kommunizierenden, sondern viel- 
mehr durch ein gasbildendes anaerobes Bakterium erzeugten Ab- 
sceß zu tun haben, der mit dem Mediastinum kommuniziert. Wo eine 
solche Kommunikation nicht besteht, dort wird die Diagnose eines Gas- 
abscesses (metastatisch im Gefolge einer Pyämie entstanden) leicht sein. 
Wo aber eine solche Kommunikation mit dem vorderen Mediastinum 
besteht, dort können wir neben der Fluktuation und der Krepitation 
über dem Tumor auch gurgelnde Rasselgeräusche wahrnehmen, welche, 
diesfalls nur entstanden durch die intrathorakalen Druckschwankungen, 
uns außerordentlich leicht verleiten können, eine Verbindung mit der 
Lunge selbst anzunehmen. Mangel jeder nachweisbaren LungenaflFek- 
tion wird kein Gegenbeweis sein, eher noch, wie ich denke, konstanter 
Mangel eines tympanitischen Perkussionsschalles über dem Tumor, der 
sich bei Kommunikation mit der Lunge wenigstens zeitweise mit einiger 
Wahrscheinlichkeit erwarten ließe, des weiteren etwaiger Mangel einer 
respiratorischen Blähung des Tumors beim Husten, ein bei einem mit 
der Lunge in Zusammenhang stehenden subcutanen Abscesse regel- 
mäßiger Befund. Aber auch das Röntgenbild dürfte in künftigen Fällen 
dieser seltenen Art Aufschluß zu geben versprechen. 

9* 
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Beiperi- Wo abcF kciii Gasabsceß besteht, dort wird die Diiferentialdia- 

^5'S^^r gnose einer Periplenritis , d. h. also einer primär vom subpleuralen 
Bindegewebe zwischen Pleura costalis und darüber liegender Musku- 
latur ausgehenden Eiterung von einem perforierenden Pleuraabscesse 
einige Schwierigkeiten bereiten: einen durch die Thorax wand durch- 
brechenden Lungenprozeß werden wir unschwer durch den Nachweis 
einer primären Lungenerkrankung, die Präexistenz klarer pulmonaler 
Symptome zu trennen verstehen. Für eine peripleuritische Eiterung 
die strenge Lokalisation der Schmerzen und der Schwellung zu ver- 
wenden, halte ich nicht für angängig, da eine solche auch bei perfo- 
rierendem Empyem, erstere übrigens auch bei abgesacktem Empyem 
ohne Perforation vorkommt. Was mir viel wichtiger erscheint, ist der 
Mangel aller pulmonalen Symptome, besonders des Hustens — früh- 
zeitige starke Dyspnoe kommt wegen der Schmerzhaftigkeit der Atmung 
bei beiden Erkrankungsprozessen gleichmäßig vor — , weiters der 
Mangel jeder Verlagerung der mediastinalen Organe trotz großer 
Dämpfung und Vorwölbung, auffällig mächtige breite Vorwölbung, 
während ich wenigstens bei Empyema necessitatis immer nur einen kleinen 
Durchbruchsort gesehen habe, ausgedehnte Fluktuation; das Röntgenbild 
wird übrigens heutzutage die DiflFerentialdiagnose leicht sichern, um so 
leichter natürlich von einem nicht perforierenden Empyema saccatum. 

BH Durch- Nur dcm Durchbruche einer tuberkulösen Kaverne durch die 

t^kxuösm Thoraxweichteile fehlen mindestens nach dem, was ich gesehen habe, 

Ä^ die Erscheinungen der lokalen akuten Entzündung, es tritt vielmehr die 
Perforation unter die Haut wenigstens nach meiner Erfahrung nahezu 
oder tatsächlich vollständig schmerzlos ein. Die Haut erscheint reak- 
tionslos, vorgewölbt, oft ins Livide verfärbt, dabei deutliche Krepita- 
tion , meist sind tympanitischer Schall resp. Rasselgeräusche wahrzu- 

Perforatton nchmcn, dcr Tumor läßt sich unter Quatschen zusammendrücken : eine 
^^te^^'^fS^ Verwechslung mit einer Lungenhernie läge daher namentlich angesichts 
^^^2!" <iör Indolenz des Prozesses nicht ferne. Dennoch wird der Nachweis 
von Cavernensymptomen, die Hörbarkeit von größeren Rasselgeräuschen, 
die unter grobem Quatschen ermöglichte Ausdrtickbarkeit des Tumors 
gegenüber dem Knistern bei Lungenhernie, die nebenbei meist schwere 
Erkrankung der Lunge und — nach dem, was auch ich gesehen habe 
— die Lieblingslokalisation der Perforation im L bis 3. Intercostalraume 
vorne bei Lungentuberkulose, während die Lungenhernie meist in der 
oberen Schlüsselbeingegend oder im 6. bis 9. vorderen Intercostalraume 
sich äußert, die Diagnose leicht sichern selbst dort, wo es sich um 
eine spontane, nicht eine traumatische Entstehung einer solchen Lun- 
genhernie infolge der intrathorakalen Drucksteigerung bei abnorm 
nachgiebigen Thoraxwandteilen handelt. Und gerade solche Fälle von 
Lungenhernien sind für den Internisten von Belang : ich habe übrigens 
zwei solcher Fälle gesehen, bei welchen gerade im 2. Intercostalraume 
seitlich vom Sternalrande die Hernie zum Vorscheine kam. 

Auch die Diagnose einer von den Luftwegen (Bronchien, Lunge, 

nei rh.rch- Pleura) ausgegangenen, durch die Thoraxweichteile durchwandernden 
hZJien^ Aktinomykose fällt nicht schwer. Denn bei dieser Erkrankung handelt 

^'''''mj'io^e!' 68 sich um einen meist chronisch progredienten Infiltrationsprozeß aus 
der Tiefe gegen die Oberfläche, die Bildung multipler subpleuraler 
phlegmonöser Herde, daher mehrfacher DurchtrittssteHen aus den 
tieferen gegen die oberflächlichen Weichteilschichten, den schließlichen 
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Dorchbruch durch die Haut in Form mehrfacher FistelöflFnungen, 
wobei man in dem entleerten Eiter — wie vielleicht schon früher im 
Sputum — Aktinomyceskömer und Pilze nachzuweisen vermag. 

Plötzlich eingetretene Schmerzen auf der Brust mit Atembeklem- ^^J„^ 
mung können aber einem anderen Elrkrankungszustande der Haut, rieh- Hämatome. 
tiger der Subcutis, ihre Entstehung verdanken, einem weit ausgebrei- 
teten subcutanen Hämatome. Nur soweit es spontan entsteht, hat es 
für den Internisten besondere Bedeutung: und ich habe dies zweimal 
im höchsten Grade bei chronischer myeloider Leukämie gesehen, wo- 
bei nahezu der ganze Thorax von einem durch das subcutane Hämatom 
bedingten blauroten Panzer tiberzogen war, dessen Erkennung als der- 
art mächtiges Hämatom gerade wegen seiner Färbung gar keinen 
Schwierigkeiten begegnete. 

Im Anhange zu diesen Schmerzen in der Brusthaut möchte ich Be^Am-fm- 
aber noch einer eigenen, mehrfach erlebten Erfahrung gedenken, " "^' 
welche meines Wissens nirgends bekannt ist: es gibt Kranke, welche 
über ein eigentümliches peinliches, fast schmerzhaftes Kältegefühl in 
der Herzgegend, also zwischen linkem Sternalrand und linker Mamillar- 
linie klagen, und die Ursache dieser Affektion ist ein Aneurysma der 
Aorta. Ich habe bisher schon mehrere Fälle dieser Art gesehen, bei 
welchen uns diese beklagten Sensationen auf den möglichen Bestand 
eines Aortenaneurysma hinwiesen. Daß übrigens bei Aortenaneurysma 
auch durch Arrosion des Stemums oder der Rippen und ebenso auf 
reflektorischem Wege in Gestalt der Head'schen Hautzonen Schmerzen auf 
der Brust oft beklagt werden, bedarf keiner weiteren Hervorhebung. 
Besonderer Erwähnung wert halte ich hingegen die weitere Tatsache, daß 
Aneurysmen der Brustaorta (meist des Bogens) dann sogar heftige, meist 
nur mäßige Brustschmerzen zu erzeugen vermögen, wenn sie nach lang- 
samer örtlicher Perforation des Aneurysma-Sackes durch die Brnstdecke 
hindurch bis unter die Brusthaut gelangt sind und diese nunmehr konstant 
dehnen. Die abnorm starke Vorwölbung, die starke Pulsation und das Rönt- 
genbild (verwaschene Schattengrenzen) werden unsere Aufmerksamkeit 
hierauf lenken. 

Wo der Kranke, richtiger die Kranke, über Schmerzen auf der ^'^,/^^J^' 
Brust klagt, dort ist es nicht selten die weibliche Mamma, welche sich Mamm<^ 
bei der Untersuchung als Schmerzort zeigt. 

Unter den organischen Erkrankungen derselben ist es aber, von 
der Mastitis und vom Mammacarcinoma abgesehen, fast nur eine ein- 
zige, welche den Internisten in hervorstechender Weise berührt, die 
aus beliebigen Gründen entstandene Hypertrophie einer oder beider ^ ^^«"»»"r 
Mammae, welche begreiflicherweise der Kranken das Gefühl eines '^*^'*^^'"*'- 
schmerzhaften Zuges vermittelt. 

Gleiche Wirkung übt übrigens jede, sei es nur vorübergehende 
(Gravidität, Laktation!) oder dauernde (Fettsucht, leukämische oder 
aleukische) Infiltration der Brustdrüsen aus, wobei wohl auch zu einem 
Teile ein muskulärer Übermüdungsschmerz mit an den Schmerzen 
schuldtragen dürfte. Geeignete Suspension der Mamma beseitigt oder 
mildert den Schmerz. 

Hinsichtlich des Mammacarcinomes aber halte ich es nicht für über- ^^ ^amwa- 
flüssig zu erwähnen, daß dasselbe durchaus nicht notwendig, ja sogar gar '^'^''"*^" 
nicht häufig ständige, vielmehr, wenn überhaupt, nur anfallsweise, wie 
lancinierende Schmerzen erzeugt, welche in den Arm ausstrahlen und, wie 
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mir scheint, dann mit Vorliebe auftreten, wenn die Neubildung im 
äußeren oberen Quadranten der Brustdrüse sitzt. Nachweisbarkeit eines 
harten, etwas empfindlichen Knotens hieselbst, der relativ unbeweglich 
(weil mit dem umgebenden Drtisengewebe verwachsen) und unregel- 
mäßig gestaltet erscheint, eventuell eingezogene Brustwarze, durch 
klebrige seröse Flüssigkeit bedingte Feuchtigkeit derselben werden der 
Diagnose wertvollste Sttitzen sein. 

In seltenen Fällen — ich sah einen solchen einmal bei einem 
Manne mit einem Mammacarcinome — kann übrigens dieses auch da- 
durch zu eigentümlichen schmerzhaften Sensationen in der Brust 
führen, daß es auf dem Lymphwege entstandene lokale lenticu- 
läre Metastasen setzt, welche, als Stecknadel- bis erbsengroße Knötchen 
tastbar, oflFenbar eine Druckwirkung auf die Hautnerven auszuüben 
vermögen. 

Beipräseniur AnschUcßend sei angemerkt, daß nach fremder Mitteilung auch 

ini^ohul^. präsenile und senile Involution der Brustdrüse zu Schmerzen in derselben 
fähren kann. 

Bei Hysterie. Vou dicscn uud allcu anderen ins chirurgische Gebiet fallenden 

Erkrankungen der Manmia aber abgesehen, gemahnt den Internisten 
Klage über Schmerz in der Mamma doch zunächst an eine Neurose, 
eine Neurasthenie, namentlich aber eine Hysterie. Bei letzterer bildet 
bekanntlich bald die Mamma, bald nur die Mamilla ein außerordentlich 
häufiges hyperästhetisches Gebiet und Kompression der ersteren, resp. 
Zusammendrücken der letzteren erregt oft nur auf einer Seite, manch- 
mal aber auch bilateral für die Kranke intensivste Schmerzen, wie 
nicht selten sogar der geringe Druck der Kleidung, ja sogar des Hem- 
des allein die stärksten Schmerzen wachruft. Die Anwesenheit son- 
stiger Stigmen und der übrigen, namentlich psychischen Symptome wird 
die Diagnose einer solchen hysterischen Mammahyperästhesie und Hy- 
peralgesie nur noch zu bekräftigen vermögen. 

M ^od ie ^^^ ^^^ Hysterie sowohl, wie aber besonders bei Neurasthenie 

^ ^ * kann es sich aber auch um eine andersartige Schmerzhaftigkeit im Ge- 
biete der Brustdrüse handeln, um die sogenannte Mastodynie, die nichts 
anderes als der Ausdruck einer intermaramaren, oft sogar außerordent- 
lich hartnäckigen Intercostalneuralgie ist. Der schießende, brennende, 
bohrende oder reißende Charakter der Schmerzen, sein anfallweises 
Auftreten, die häufige hochgradige Hyperästhesie der Haut, der Nach- 
weis der einer Intercostalneuralgie zukommenden Druckpunkte (Stemal-, 
Axillar-, Vertebraldruckpunkte), der Ausschluß einer beliebigen anatomi- 
schen Erkrankung der Brustdrüse, die nicht zu selten gleichfalls Ur- 
heber einer solchen, dann aber deuteropathischen Mastodynie sein kann, 
gestatten die Diagnose. 

Eine solche Mastodynie oder eine Mammahyperästhesie erstge- 
schilderter Art findet sich des weiteren relativ oft bei einer, wenn ich 
so sagen darf, Imitationshysterie. Die Trägerin derselben hat von einer 
Erkrankung einer ihr nahestehenden Person an Mammacarcinom er- 
fahren und die latente Neurose ist zur manifesten geworden, mit be- 
sonderer Äußerung in Form der lokalen Mammaschraerzhaftigkeit. 

^gJZth^ 1°^ übrigen kommen, wiewohl hinlänglich bekannt, unangenehme 

Qra^uäi, bis schmcrzhaftc Sensationen in den Brüsten, öfter in einer Mamma 

teriuZ "stärker als in der anderen, bei manchen weiblichen Wesen während 
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jeder Menstruation, während der beginnenden Gravidität oder während 
des Klimax, öfter mit tatsächlicher Anschwellung der Manuna zur 
Wahrnehmung, zweifellos zurtickführbar auf den Connex der Brustdrüsen 
mit der Funktion der Genitaldrüsen. 

Schließlich möchte ich noch erwähnen, daß zeitweise brennende BeiArteHo- 
Schmerzen in der Mamma neben Schmerzen im entsprechenden Arme ^m!^^ 
auch bei Arteriosklerose der Mammaarterien vorkommen sollen. Ich «'^«•«»»• 
besitze hierüber keine Erfahrung. 

Wie in der Mamma selbst, so können aber auch an allen anderen 
Stellen des Thorax die Intercostalnerven vermöge neuralgischer Affek- j^^^^. 
tion Träger von Schmerzen werden, über deren Erkennung ich mich neuraigie. 
eben vorhin bereits genügend geäußert habe. Aber auch hier gilt wie 
bei allen Neuralgien der diagnostisch wichtige Satz, daß Bilateralität 
derselben stets außerordentlich verdächtig ist auf den Bestand einer 
deuteropathischen, durch Läsion der Nervenwurzeln bedingten AflFektion, 
sei es der Wirbel resp. Wirbelgelenke, sei es des Inhaltes des 
Wirbelkanales. Selbst eine auffällig hartnäckige einseitige Intercostal- 
neuralgie muß uns immer wieder an eine solche, beispielsweise an einen 
extramedullären Rückenmark- oder einen Wirbeltumor oder eine chro- 
nische Meningitis oder an eine grobe mechanische Beleidigung des 
Nervenstammes durch Erkrankungen der benachbarten Rippen (z. B. 
Gumma), der Pleura (Neoplasma), oder der mediastinalen Organe, z. B. 
durch ein Aneurysma der Aorta thoracica descendens oder ein Bronchus- 
earcinom denken lassen. Diagnostisch wichtig erscheint es mir, daß 
gerade in solchen Fällen die sonst typischen Druckpunkte fehlen 
können, und überflüssig halte ich es, daran zu erinnern, daß wir bei 
jeder Intercostalneuralgie, wie überhaupt bei jeder Neuralgie, nament- 
lich wenn sie doppelseitig ist, an die Entstehung derselben durch Er- 
krankungen des Zentralnervensystems sowie durch allgemeine Ursachen, 
wie durch einen Diabetes, eine Gicht, eine Malaria, eine chronische 
Obstipation, eine Anämie resp. Chlorose denken müssen. 

Auch das dürfte geläufig sein, daß anfallsweise auftretende, einer 
Intercostalneuralgie ähnelnde Schmerzen, entsprechend etwa dem Ver- 
laufe und namentlich dem vorderen Ende der rechten 11. Rippe, stets 
■an eine Cholelithiasis gemahnen müssen. 

Von diagnostischem Belange erscheint mir auch die Kenntnis, daß Bei Attgina 
in manchen Fällen von echter Angina pectoris neben dem typischen aSh'J^!^- 
retrostemalen Schmerze auch Schmerzen meist in den oberen Inter- »t^«- 
eostalräumen und ebensolche meist tiefer sitzende Intercostalneuralgien 
auch Zeichen eines Brustaortenaneurysmas sein können. Ich sehe die 
Ursache solcher Schmerzen in der Verengerung bezw. dem Verschlusse 
der Abgangsstellen der Intercostalarterien aus der Brustaorta. 

Ein heftiger Intercostalnervenschmerz ist des weiteren ein nahezu 
ständiger Begleiter eines im Gebiete der Intercostalnerven auftretenden 
oder schon abgelaufenen Herpes zoster. Die Ausdehnung des Schmerzes 
vorzüglich über einen Intercostalraum, seine gürtelartige Ausdehnung 
ohne ausschließliche Berttcksichtigung nur der Zwischenrippenräume, ^^^^^ 
der Ausschlag und seine eigenartige Gruppierung oder die Narben *^ 
nach der Blasenbildung geben der Diagnose die klare Richtung. Aber 
auch bei einem Herßes zoster, namentlich woferne er bilateral entwickelt 
ist, übersehe man nicht, daß er in gar nicht seltenen Fällen nur 
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Teilerscheinung einer sekundären Wurzelneuritis sein kann: ich sab 
beispielsweise ein sekundäres Carcinom eines Brustwirbels, ausgehend 
von einem primären Schilddrüsencarcinome mit einem bilateralen, 
äußerst schmerzhaften Herpes zoster einsetzen. Er kann nicht minder 
beispielsweise infolge mediastinaler Erkrankungsprozesse, wie einem 
Aortenaneurysma oder toxisch durch Arsenik-, COg-Vergiftung erzeugt 
werden. 

Beruht der Herpes zoster auf einer Erkrankung der Interverte- 
bralganglien, so kann eine solche allein auch ohne ersteren bezw. eine. 
Bei Reieung Reizuug dcr intcrspinalcu Nervenwurzeln zu heftigen, dauernden oder an- 
'^J^m fallsweise auftretenden Brustschmerzen, namentlich in den hinteren und 
^J^^ seitlichen Brustpartien, je nach der Höhe der Läsion in wechselnder 
Höhe führen. Alle raumbeengenden Erkrankungsprozesse im Spinal- 
kanale, alle komprimierenden Erkrankungen der knöchernen Wirbel- 
säule, aber auch, wenn auch selten, ausschließlich spinale Erkrankungen 
(z. B. ein Tumor des Rückenmarkes) kommen hier in Frage. 

Wie schwierig unsere diesbezügliche diagnostische Lage sein 
kann, wofcme wir zu Beginn der manchmal ganz akut einsetzenden 
Erkrankung zu Rate gezogen werden, dies lehrte mich ein eigener 
Fall. Ein Kranker, über 60 Jahre alt, mit Myokarditis auf arterio- 
sklerotischer Basis behaftet, erkrankt plötzlich unter heftigen Schmerzen 
an der rechten rückwärtigen und seitlichen Lungenbasis, welche sich 
durch Husten und Niesen gewaltig steigerten. Die objektive Unter- 
suchung ergab mir nichts außer beschleunigter Aktion des muskulär ge- 
schädigten Herzens, Arteriosklerose, Knistern rechts rückwärts und 
seitlich unten, das ich nicht sicher zu deuten wußte (Atelektase oder 
Pleuritis). Ich diagnostizierte einen Lungeninfarkt mit pleuraler Rei- 
zung, gab eine kardiale Therapie und einen Heftpflasterverband. Der 
Kranke fühlte sich durch denselben erheblich erleichtert und, wenn ich 
mich so ausdrücken darf, auch ich, den die diagnostische Schwere bis 
dahin beklemmt hielt. Und der Verlauf? Die Schmerzen wurden immer 
ärger, der Kranke wurde kachektisch, ein Gibbus gelangte zur Ent- 
wicklung, Neoplasma der Wirbelsäule war die richtige Diagnose. 

Eine solche Reizung der interspinalen Wurzeln dürfte auch schuld- 
tragend sein an jenen oft heftigen Intercostalneuralgien, welche neben 
Kopfschmerzen, neuralgischen Schmerzen anderen Ortes, Gelenk- 
^'"'^jjyjjljj^/*^ schmerzen als Initialsymptom der multiplen Sklerose von Belang sind. 
Bei Tales Quoad Sitz der Schmerzen ganz ähnlich sind jene seltenen Fälle 

von Tabes dorsalis, bei welchen die sogenannten blitzartigen Schmerzen 
gerade das Gebiet der Intercostalnerven betrefifen. Ist schon ihr Cha- 
rakter, wie schon der Ausdruck „blitzartig" sagt, ein bezeichnender, 
so werden ihre Neigung zu Recidiven und die übrigen Symptome der 
Tabes der Diagnose alle Schwierigkeiten aus dem Wege räumen. Zudem 
sitzen die Schmerzen, wenigstens nach dem, was ich gesehen habe, 
mit großer Vorliebe in den unteren hypochondralen Intercostalräumen. 

Die Tabes kann aber noch zu einer anderen Art von unange- 
nehmen, bis nur geringgradig schmerzhaften Empfindungen auf der 
(Schm^nH Brust führen: das tabische Gürtelgefühl kann in Brusthöhe sitzen, bald 
r/tjw^i^Ä/. einseitig, bald doppelseitig. Ist diese Erscheinung eine der ersten resp. 
Bei Tabes, ^q y^^ KrÄukeu crst und einzig beklagte, dann kann namentlich bei 
einseitigem Sitze dieser Sensation die Diagnose nicht zu leicht sein, 
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falls man von dieser Tatsache nicht entsprechende Kenntnis besitzt. 
Ich sah beispielsweise einen Kranken, der über zeitweise Schmerzen 
im Epigastrium klagte, welche von mir und von einem Chirurgen tiber- 
einstimmend zunächst auf eine Hernia epigastrica rtickbezogen wurden, 
deren etwaige operative Beseitigung der letztere in Aussicht nahm. Der 
Kranke hatte ungleiche, auf Licht zwar träge, aber auch nach Befund 
des Augenspezialisten sicher reagierende Pupillen nach seinerzeit über- 
standener Lues. Kurze Zeit später kam der Patient wieder zu mir und 
erzählte mir nur so nebenbei, daß er ein auffälliges gürtelförmiges Ver- 
taubungsgeftthl in der Herzgegend, ganz besonders aber in der linken Ma- 
railla verspüre. Diese Angabe machte mich stutzig. Ich prüfte und fand eine 
klare Hypästhesie der linken Mammagegend, die im Zusammenhalte 
mit der Anamnese und dem Verhalten der Pupillen in mir den Ver- 
dacht einer Tabes erweckte. Das Gefühl des auffälligen Taubseins 
steigerte sich in der Folge zu anfallsweisen mäßigen Schmerzen, die 
Diagnose einer Tabes wurde immer wahrscheinlicher, bald in die sichere 
Diagnose einer Taboparalyse erweitert, da das psychische Verhalten 
des Kranken keine Zweifel mehr zuließ. Der Kranke starb vor einiger 
Zeit als typischer Paralytiker in einer geschlossenen Anstalt (vgl. Kapitel 
„ Bauchschmerzen " ) . 

Ein ähnliches Gürtelgefühl wird übrigens nicht so selten auch Güru^/ühi 
bei Neurasthenie beklagt. Dennoch möchte ich raten, bei dieser kn- Newrasthmk. 
gäbe zunächst immer an eine anatomische Affektion des Zentralnerven- 
systems zu denken und erst, wenn im weiteren Verlaufe kein einziges 
Zeichen für eine solche gefunden, wenn neurasthenische Stigmen und 
eine hinreichende Ursache für eine Neurasthenie nachgewiesen werden 
konnten, diese Diagnose zu stellen. 

Und solche gürtelartige Parästhesien bis Schmerzen kann eine ganze ^^*?*/^'^fj'/ 
Zahl von anderen spinalen Erkrankungsprozessen außer der Tabes, wie eine ge^ splvai!^' 
Meningitis ehr. jeder Art, eine Lues spinalis, ein Tumor, eine Syringo- ^S^^Jf^Z' 
myelie, eine chronisch verlaufende multiple Sklerose etc., auch eine ^'^^^V*: 
Neuritis luetica bedingen, eine akute Poliomyelitis kann unter selbst '"%>omit//- ' 
heftigen Gürtel (Rücken- und Brust-)schmerzen neben gleichen Schmerzen o^J^aUe. 
in den Extremitäten einsetzen. 

Handelt es sich bei der letztgenannten Erkrankung um ein manch- 
mal ganz plötzlich eingetretenes heftiges Gürtelgefühl, so muß ein solches 
aber auch an eine Reihe anderer akut beginnender Erkrankungsprozesse 
des Rückenmarkes gemahnen, an eine akute multiple Sklerose, an eine 
Hämatomyelie, eine akuteste Myelitis, eine Embolie oder Thrombose der 
Rückenmarksarterien. In der Regel wird sich eine akute Parese bis 
Paralyse der beiden unteren Extremitäten, eine Blasen- und Mastdarm- 
schwäche beigesellen und hiedurch jeder Zweifel über die Genese der 
Schmerzen schwinden. 

Ein ähnliches, jedoch allmählich einsetzendes und zunehmendes 
Gürtelgefühl findet sich weiters bei Erkrankungen der Wirbelsäule 
selbst, welche zu Reizung der Spinalwurzeln führt, wie z. B. der Spon- 
dylarthritis ankylopoetica, und findet sich femer aus ähnlichem Grunde 
bei Knochenerkrankungen, welche zu einem Zusammensinken der Brust- 
wirbel führen, z. B. Osteomalacie ; es kommt weiter auch bei Arterio- 
sklerose der Hinterstrangarterien vor, ein Krankheitsbild, dessen Dia- 
gnose sich auf abnormer Ermüdung, Schwäche und Steifigkeit der 
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unteren Extremitäten beim Gehen bei Mangel einer schmerzhaften 
%^^'^ Dysbasia intermittens derselben, vorhandenen Fußarterienpulsen, nicht 
selten Auftreten von BabinsH beim resp. unmittelbar nach Gehen, wel- 
cher in Ruhe fehlt, Steigerung der Sehnenreflexe bei sicherer Ar- 
teriosklerose an peripheren oder inneren Arterien, eventuell auf eine 
Arteriosklerose rtickftthrbaren anderen Symptomen, wie Angina pectoris, 
Gastralgien oder Enteralgien etc. aufbaut. Es bildet endlich begreif- 
^j^ licherweise oft eine wichtige Äußerung eines retromediastinalen, weil 
nafen JBK die austretenden Nerven wurzeln komprimierenden Prozesses: ein im 
5^r5^^' Aortenschlitze des Zwerchfelles gelegenes Aneurysma der Aorta tho- 
(meurysiM. jacica descendens verrät sich zuweilen ganz allein durch solche Gürtel- 
schmerzen in der Höhe des Zwerchfellansatzes, welche oft infolge 
Körperbewegungen, meist aber infolge Rückenlage bei vollem Magen 
sich melden. 
Bei Aartuis Auf ciuc ähulichc Ursache scheint mir schließlich jene Art eines 

'**^'"* beklagten „unheimlichen Gefühles" oder eines Gttrtelgefühles oder veri- 
tabler Schmerzen im Bereiche der falschen Rippen zurückgeführt wer- 
den zu können, welche manche Kranke mit Aortitis luetica beklagen. 
Ich meine, daß eine Arteritis der Intercostalarterien, bzw. eine Ver- 
engerung des Abganges derselben aus der Brustaorta diesen manchmal 
beiderseits, manchmal nur linkerseits angegebenen Gefühls- bis Schmerz- 
äußerungen zugrunde liegt. 
Bei Angina Intercssaut crschcint mir auch eine eigene Beobachtung, bei wel- 

peäoris. ^j^^^ typische Anfälle einer Angina pectoris nicht, wie nicht selten, 
auch in das Gebiet der vorderen oberen und mittleren Intercostalnerven 
ausstrahlten, sondern vielmehr jedesmal und regelmäßig im Gebiete 
des 6. linken Intercostalnerven einsetzten und erst hierauf hinter das 
Sternum und in beide Arme zogen, ja sogar ausnahmsweise nur durch 
die genannte scheinbare Intercostalneuralgie vertreten waren. Auch 
hier dachte ich an eine Verengerung der Abgangsstelle resp. eine Sklerose 
der entsprechenden Intercostalarterie. 

Gürtelgefühl, häufiger aber — soweit meine geringe Erfahrung 
reicht — anfeUsweise, heftige, schießende oder brennende Schmerzen in 
der Brust wechselnd oder vereint mit Schmerzen im Rücken und in den 
Armen kommen schließlich auch bei Tabes unter einer Sonderbedingung 
^J^^ vor, an die so häufig vergessen wird, nämlich bei Tabes cervicalis. Ich 
verweise hinsichtlich ihrer Diagnose auf das Kapitel „Extremitäten- 
schmerzen". 

Bei Tabes dorsalis gibt es aber schließlich noch eine besondere 
Abart von Brustschmerzen, deren wir bisher noch keine Erwähnung 
getan haben. Es ist bekannt, daß Parästhesien in der Herzgegend, be- 
sonders der Umgebung der Herzspitze zumeist im Sinne eines lokalen 
Kältegefühles, als ob ein „Eiswind hin wehte", ein häufiges Initial- und 
Begleitsymptom derselben sind. Nach eigener Erfahrung kann ich aber 
aussagen, daß, wenn auch selten, bei Tabes über Schmerzen der glei- 
chen Lokalisation geklagt werden kann, als ob die Haut der Herz- 
gegend heftig schmerzhaft gezwickt würde. Ich sah erst unlängst einen 
einschlägigen Fall. 
^htm'^tU * ^^ g^^z anderer Art begründet sich die Klage über Gtirtelschmerz 
tonischem bci jcueu Kraukcu, bei welchen hieran ein sei es klonischer, sei es to- 
^^kr'^mpfe' uischcr Krampf des Zwerchfells die Schuld trägt. Hier klagen die Kranken 
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Über einen gürtelförmigen Schmerz, welcher ersichtlich dem Ansätze des 
Zwerchfelles an der äußeren Thoraxwand entspricht. Der chronische 
Zwerchfellkrampf verkündet sich bekanntlich durch Singultus, welcher, 
erfolgt er durch längere Zeit, tagelang ohne Unterlaß zu heftigsten 
derartigen Gürtelschmerzen neben Schmerzen im Epigastrium Anlaß geben 
kann. Dies sehen wir teilweise bei Erkrankungen des Abdomens, 
welche reflektorisch zu Reizung des Nervus phrenicus führen, so schon 
bei abnorm voller Harnblase, bei Prostatikern, bei Erkrankungen des 
Uterus, wir sehen dasselbe bei zentraler Reizung des Nervus phrenicus 
im Gefolge von anatomischen Erkrankungen des Gehirnes und Rücken- 
markes oder infolge toxischer Einwirkung (krampfhafter Singultus bei 
Urämie, Sepsis, bei chronischem Alkoholismus), bei Neurosen (Hysterie) 
und anämischen sowie kachektischen Zuständen, bei anatomischen Lä- 
sionen des Stammes des Nervus phrenicus z. B. infolge schwieliger Media- 
stino-Perikarditis, vielleicht auch infolge eines Aneurysmas der ßrustaorta 
(bei der freilich auch nach meiner Erfahrung nicht selten eine schwie- 
lige oder gummös-schwielige Mediastinitis mitbesteht). Wir begegnen 
dem gleichen krampfhaften Singultus endlich auch dort, wo eine direkte 
Reizung des serösen Überzuges des Zwerchfelles besteht, demnach als 
häufigeres Zeichen einer Peritonitis, welche die Unterfläche des Dia- 
phragmas, sei es primär, sei es in Fortsetzung einer mehr weniger 
diffusen Peritonitis ergriffen hat. Seltener tritt uns dieser Singultus auch 
als Zeichen einer Pleuritis diaphragmatica entgegen. 

Ungleich schwerer zu erkennen, mit Sicherheit fast nur durch das 
Röntgenbild zu erfassen ist der tonische Zwerchfellkrampf, wie er als 
Begleiterscheinung von Tetanus, anscheinend auch von Tetanie, bei 
Gelenk- und Muskelrheumatismus infolge von Erkältung, vor allem 
auch bei Hysterie vorkommt. In ausgeprägten Fällen wird hiebei der 
Kranke von einem plötzlichen heftigen Gtirtelschmerz in Zwerchfellhöhe 
ergriffen, es tritt starke Dyspnoe und Cyanose ein, das Abdomen wird 
vorgetrieben, die Brustorgane rücken nach abwärts. 

Leichtere solche Anfölle von tonischem Zwerchfellkrampfe scheinen 
mir namentlich bei Hysterie nicht gar selten. Ich habe aber auch einen 
Fall gesehen, bei welchem anscheinend eine ganz andere Ursache 
vorlag. Ein über 50 Jahre alter Herr, durch, immer wiederkehrende 
Hämorrhoidalblutungen chronisch anämisiert, erkrankt plötzlich unter 
ziemlich heftigem Gürtelgeftihle in Zwerchfellhöhe mit Beklemmung, das 
durch mehrere Stunden anhielt. Objektiv nichts zu finden: Verlegen- 
heitsdiagnose einer Intercostalneuralgie. Wenige Tage darauf — der 
Kranke spürte noch immer das gleiche Gefühl in gemindertem Maße, 
fühlte sich matt, appetitlos — abermals der gleiche Anfall von Gürtel- 
schmerz, links stärker wie rechts, Temperatursteigerung, Entwicklung 
einer klaren linksseitigen konfluierten Lobulärpneumonie im linken 
Oberlappen, die innerhalb mehrerer Wochen zur endlichen Heilung 
kommt. Nähert sich die Auffassung nicht der Wahrheit am meisten, 
daß es sich um einen zeitweisen tonischen Zwerchfellkrampf infolge 
Reizung des Nerv, phrenicus, eine Perineuritis desselben e pneumonia 
gehandelt hat? 

Und ganz besonders hervorhebenswert erscheint mir die meines 
Wissens nirgends betonte, gerade durch mehrfache eigene Beobachtungen 
während der jetzigen Grippe-Epidemie erhärtete Tatsache, daß eine sei es 
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von einer Pneumonie oder einer Pleuritis oder Peritonitis (Perihepatitis, 
^^ ^^%s Perisplenitis) ausgehende akute Diaphragmitis oft zu nur anfallsweise auf- 
^ IISS. tretenden, stundenlange dauernden Schmerzen führen kann, welche bald 
als in Zwerchfellhöhe seßhafte quere gtirtelartige, bald aber auch als 
heftigste Brust- und Rückenschmerzen, „als ob der Brustkorb zersprengt 
würde", beklagt werden und jedes tiefe Atmen verhindern. Wie leicht 
kann eine solche über der Pneumonie oder einer Cholecystitis tibersehen 
werden! Wie leicht aber wird sie dort verkannt, wo sie sozusagen 
mehr selbständig infolge einer Pleuritis diaphragmatica acuta oder — wie 
ich dies jetzt schon mehrmals gesehen — in akuter oder mehr sub- 
akuter Weise infolge einer Pleuritis diaphragmatica tuberculosa auftritt: 
Cholecystitis, Ulcus ventriculi sind die häufigsten Fehldiagnosen, zu 
deren Vermeidung Aufsuchung der Phrenicusdruckpunkte und das 
Röntgenverfahren das Wichtigste beitragen. 
Brtut- Schmerzen auf der Brust kommen des weiteren gar nicht selten im 

^"^S^e^^ Gefolge von Thoraxdififormitäten, am häufigsten infolge von Skoliose der 
Wirbelsäule vor. Ich reihe sie hierorts an, weil ich der Meinung bin, 
daß auch hier, wenigstens teilweise, eine chronische Beleidigung der 
Intercostalnerven die Schuld an den schmerzhaften Sensationen trägt. 
Es ist kar, daß diese Sclunerzon durchaus nicht immer beiderseitig, 
sondern auch ebenso gut einseitig beklagt werden können. 
^^^^ Einseitige und zwar links in den unteren seitlichen (auch gleich- 

zeitig manchmal vorderen und hinteren) Intercostalräumen neuralgisch 
auftretende Schmerzen müssen aber auch an den Bestand eines Ulcus 
ventriculi erinnern. Schon Traube hat hierauf die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt. Ich selber habe Fälle von Ulcus ventriculi gesehen, bei denen 
Schmerzen " dieser Lokalisation ganz nach der Art von Neuralgien, 
zeitweise intermittierend auftretend, zeitweise also wieder fehlend, mit 
den typischen Druckpunkten der Intercostalneuralgien ausgestattet, ein 
hervorragendes Symptom efnes Ulcus ventriculi bildeten. Mir gilt es als 
Regel, bei Klage über solche neuralgische Schmerzen, namentlich wenn 
sie sich mit wenn auch nicht hervorragenden Magensymptomen, wie 
auch nur zeitweisem Magendrucke, zeitweisem Sodbrennen, zeitweiser Un- 
verträglichkeit schwerer verdaulicher Speisen vereinigen, nach jeder nur 
möglichen Richtung den Kranken zu untersuchen, um ein Ulcus ven- 
triculi zu erkennen , bzw. von einer plötzlichen Magenblutung nicht 
überrascht zu werden. Daß in solchen Fällen u. a. die Bestimmung des 
Magenchemismus, die stetige Umschau nach occulten Magen-Darm- 
blutangen, nach Hyperalgesie der epigastralen Haut und ^oo^'scher 
Hauthyperästhesie, nach tiefer Druckempfindlichkeit, das Röntgenbild 
unerläßlich sind, versteht sich von selbst. 
BdErkranr Schmcrzcu auf dcr Brust können ihren Sitz aber auch in der 

Muskulatur haben, bald in den großen oberflächlichen, bald in den 
tiefen Brustmuskeln. Ehe ich zu ihrer Besprechung schreite , möchte 
ich in erster Linie darauf hinweisen, daß anfallsweise auftretende 
Schmerzen im Gebiete eines Pectoralismuskels uns nie an die Möglich- 
keit einer Angina pectoris vergessen lassen dürfen, und ich möchte 
noch ein weiteres Vorkommnis vorwegnehmen, das, wenigstens nach 
meiner Erfahrung, den Internisten nicht so selten beschäftigt, wiewohl 
es chirurgischer Beurteilung und Behandlung bedarf, die subpectorale 
Eiterung. Ich habe mehrere solcher Fälle gesehen, welche meiner 
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Abteilang resp. Klinik zugewiesen wurden, weil sie über intensive ^^^^ 
Schmerzen auf der Brust und über erschwertes Atmen seit Beginn ihres Eu&nmg. 
vor wenigen Tagen unter Schüttelfrost und hohem Fieber eingebrochenen 
Erkrankungsprozesses klagten, so daß oflFenbar dem Joumalarzte der 
Bestand einer akuten Erkrankung des Respirationstraktes vorschwebte. 
Die objektive Untersuchung aber ergab neben hohem Fieber und Atem- 
beschleunigung bei negativem Lungen befunde , eventuell leicht septi- 
schem Allgemeinbilde eine mehr minder ausgedehnte Schwellung (Vor- 
wölbung) an der vorderen Thoraxhälfte, namentlich im Bereiche des 
einen Pectoralis major, geringes Hautödem, intensivste Druckempfind- 
lichkeit hieselbst, gesteigerte Schmerzen beim Versuche, den Pectoralis 
major zu kontrahieren, resp. bei Bewegungen des Armes, welche eine 
derartige aktive Contraction erforderten, so daß schon wir die Diagnose 
einer subpektoralen Eiterung mit Wahrscheinlichkeit stellten, welche 
der zu Rate gezogene Chirurg und die anschließend vorgenommene 
Incision vollauf bestätigten. In zwei meiner Fälle folgte eine derartige 
subpektorale Phlegmone einer einmal kurz, einmal schon mehrere Wo- 
chen vorher vorausgegangenen Vereiterung einer Schweißdrüse in der 
gleichseitigen Axilla, einmal sah ich sie nach Verletzung an einem 
Finger ohne gleichzeitige Vereiterung sonstiger Drüsen, insonderheit der 
Achseldrüsen, die sich nur ganz wenig druckempfindlich erwiesen, ein 
viertes Mal als Konsequenz einer Vereiterung einer Achseldrüse zufolge 
eines urämischen Empyems. Dieser letzte Fall kann auch als Hinweis 
gelten, wie sich sogar Empyem und subpektorale Phlegmone mitein- 
ander bei einem und demselben Kranken ausnahmsweise verknüpfen 
und eventuell dem Diagnostiker ein schweres Thema zu lösen bieten 
können. 

Wo die Muskulatur selbst als Träger der beklagten Schmerzen ange- 
sprochen werden soll, dort deutet dies sonach einerseits die lokale Druck- 
empfindlichkeit des befallenen Muskels resp. der befallenen Muskel- 
gruppe, andererseits die Erhöhung der Schmerzen zufolge Betätigung 
derselben resp. aktiver Contraction oder passiver Spannung des Mus- 
kels an. 

Bald sind die Brustmuskeln nur neben und fast immer nach an- 
deren Muskeln des Körpers, vor allem den Extremitätenmuskeln er- 
krankt, und schon hieraus, aus den übrigen Symptomen der Erkran- 
kung ergibt sich die Diagnose mit Leichtigkeit, die darauf wohl Rück- 
sicht nimmt, daß durch die Erkrankung eines ausgedehnten Gebietes 
der Brustmuskeln starke Atembeschwerden (wo das Zwerchfell mitafti- 
ziert ist, sogar der Erstickungstod) eintreten können, die freilich nur 
bei mangelnder Aufmerksamkeit des Untersuchenden oder bei Kompli- 
kationen in den Lungen z. B. pneumonischen Prozessen zu einer irrigen 
resp. unvollständigen Diagnose Anlaß geben könnten. Eine solche 
Muskelbeteiligung findet sich beispielsweise bei Polymyositis acuta und ^f^^ 
bei der akuten Trichinose, manchmal beim Morb. Weilii, öfter auch TwSfno/«, 
bei der Gicht etc. (siehe „Muskelschmerzen"). ^'gu^!'' 

In anderen Fällen aber ist die Brustmuskulatur allein befallen, öh Myov^. 
So kann es und ist es nicht selten beim sogenannten Turnerschmerz 
(s. „Kreuzschmerzen", „Schulterschmerzen"), nicht anders bei den Brust- 
schmerzen nach starkem Husten aus beliebiger Ursache (daher nach lang- 
dauernder Bronchitis, bei Lungenemphysem, Pertussis etc.), bei manchen 



Digitized by 



Google 



142 Brustschmerzen. 

Fällen von Brustschmerzen bestimmter Beschäftigungsarten, wie Nähe- 
rinnen, Schustern, Schneidern, Zahnärzten, bei denen wenigstens teil- 
weise die Muskulatur Ursache der beklagten Brustschmerzen ist, frei- 
lich teilweise auch das knöcherne Skelett und das Nervensystem. 

Exquisite Muskelschmerzen finden sich des weiteren auch beim 
Bri BÄ«tma- Rheumatismus der Brustmuskulatur, der Pleurodynie. Sind es die ober- 
**'bÜ^^^ flächlichen Muskeln, dann ist aber in beiden Fällen auch gerade wieder 
jwÄ<g aogösichts der Druckempfindlichkeit der Muskulatur und der Bewe- 
* gungsschmerzen, bei langer Dauer des Rheumatismus eventueller Muskel- 
zuckungen und — nach fremder Darstellung — von Knoten bildungen 
die Diagnose um so leichter, als auch das kausale Moment (Übermü- 
dung oder Erkältung) dazu hilft. 

Wo die Muskelerkrankung höhere Schmerzgrade erreicht, dort 
klagt der Kranke nicht bloß über Schmerzen beim Heben des Armes, 
sondern ebenso beim Husten, Niesen, Schlucken, tiefem Atmen. Und 
weil deshalb letzteres instinktiv vermieden wird, kann es, nament- 
lich bei älteren Menschen, zu Stauung von Bronchialsekret und hiemit 
zu selbst erheblicheren Katarrhen kommen, ein Umstand, dessen Kennt- 
nis mir für die Fragestellung, ob sekundärer Katarrh infolge primärem 
Rheumatismus der Brustmuskeln oder primäre Bronchitis mit sekundärer 
trockener Pleuritis, von Belang erscheint. 

Mit Rücksicht aber auf die Übermüdung darf man namentlich 
bei langer Dauer des Schmerzes ein Moment nicht außer Auge lassen, 
daß die Schmerzen speziell in der Pectoralismuskulatur manchmal nur 
Symptome einer chronischen Überbelastung der Muskulatur sind infolge 
abnormer Gewichtszunahme der Brustdrüsen. Ich habe mich schon vor- 
hin darüber geäußert. 

Wo aber ausschließlich die tiefe Muskulatur vom Rheumatismus 
befallen ist (Pleurodynie), dort kommt die Differentialdiagnose mit jener 
Erkrankung in Betracht, die am häufigsten zu Brustschmerzen ähnlicher 
Bei Art, gewöhnlich als Seitenstechen beklagt, Anlaß gibt, die Pleuritis 
^^j' sicca. Denn die Abtrennung von einer Neuralgia intercostalis ist in 
Anbetracht des besonderen Schmerzcharakters und namentlich der nach- 
weisbaren Druckpunkte resp. der Ausdehnung des Schmerzes längs 
eines Intercostalraumes bei derselben unschwer durchzuführen. 

Ob aber eine Pleurodynie oder eine, sei es primäre, sei es von 
einer Affektion der Thoraxwand, der Lungen resp. Bronchien abhängige 
sekundäre Pleuritis sicca besteht, dies entscheidet man vor allem nie 
durch die Aussage des Patienten, daß er bei tiefem Atmen, bei Husten, 
bei Niesen, kurz bei heftigen Atembewegungen eine erhebliche Exacer- 
bation seines Schmerzes verspüre, instinktiv den Thorax an der 
Schmerzpartie festhalte, sobald derartige Atembewegungen unvermeid- 
lich eintreten, daß er der Schmerzen wegen nur oberflächlich zu atmen 
gezwungen sei nnd auch nie durch die objektiv festgestellte Tatsache, 
daß der Kranke tatsächlich eine oft erheblich beschleunigte Atmung 
darbietet. Denn jede Myalgia thoracalis, daher auch die Pleurodynie, 
und jede Neuralgia intercostalis wird durch solche erhöhte Atmungs- 
exkursionen gegebenenfalls ebenso verschärft wie die Schmerzen der 
Pleuritis sicca. Auch die Angabe des Kranken, daß Steigerung seiner 
Schmerzen wie bei starken Atembewegungen auch namentlich bei aus- 
giebigeren Rumpfbewegungen eintritt, trägt diagnostisch nur sehr wenig 
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bei. Auch dies kommt bei allen drei Erkrankongsprozessen gemeinsam 
vor. Nor dort, wo selbst vorsichtige Bewegung den Schmerz stark und 
unvergleichlich mehr erhöht als tiefe Atembewegungen, mag uns diese 
Tatsache eher für die Idee einer Myalgia oder Neuralgia intercostalis 
einnehmen. Erzeugt Rumpfbeugung nach der gesunden Seite auffällig 
stärkere Schmerzen, so kann dies einigermaßen für Pleuritis verwendet 
werden (Spannung der Pleura!), während bei Intercostalneuralgie 
Rumpfbeugung nach der kranken Seite infolge Nervenkompression eine 
erhebliche Schmerzsteigerung zu bedingen und bei Pleurodynie (Myal- 
gie) keine derartige Bevorzugung gefunden zu werden pflegt. In man- 
chen Fällen vermag auch der faradische Strom mit feuchter Elektrode 
zu entscheiden: Verschwinden des Schmerzes durch Faradisation läßt 
auf Myalgie der Brustmuskeln erkennen. Auch lokaler Druckschmerz 
läßt sich, von den klassischen Druckpunkten der Neuralgie abgesehen, 
dififerentialdiagnostisch nicht viel verwerten. Findet er sich zwar vor 
allem bei der Myalgia intercostalis, so ist er nicht minder häufig auch 
bei der Pleuritis sicca. Allerdings kann man sagen, daß Druckschmerz 
über mehrere Intercostalräume ausgedehnt mehr ftir Pleuritis als ftlr 
Intercostalneuralgie spricht. So entscheidet denn vor allem, da Fieber 
ebenso gut bei dem akuten Muskelrheumatismus wie bei der fibrinösen 
Pleuritis bestehen kann, da beide aber auch nach ätiologischer Rich- 
tung sich decken, beispielsweise die mögliche Folge eines akuten Ge- 
lenkrheumatismus sein können, vor allem das pleurale Reiben. Aber, 
soweit ein solches nicht in typischer Art hörbar ist, ist gerade da große 
Vorsicht am Platze. 

Wir finden an der Schmerz- und Druckpartie feines Knistern, 
und zwar ebensowohl in- als exspiratorisch , das trotz des Versuches 
tiefer Atemzüge, trotz versuchter Hustenstöße konstant bleibt. Dennoch 
handelt es sich um Atelektasenknistern, entstanden und unterhalten 
durch die dauernd höchst oberflächliche Atmung, die auch durch den 
besten Willen des Kranken wegen der Schmerzen nicht vertieft wer- 
den kann. Wir hören, wie erwähnt, das Knistern wider die gewohnte 
Regel nicht nur in-, sondern auch exspiratorisch und sprechen das- 
selbe begreiflicher-, doch irrigerweise als pleurales Reiben an. So gings 
mir bei dem schon vorhin erwähnten Kranken, welcher über plötzlich 
eingetretenes stärkeres Seitenstechen der rechten lateralen Brusthälfte 
im unteren Lungen bereiche seit ca. 14 Tagen klagte, das durch tiefes 
Atmen und Bewegung sehr erhöht wurde, febrile Temperaturen darbot, 
nach dem Berichte des behandelnden Arztes auch unter geringer ini- 
tialer Hämoptoe erkrankt war. Ich fand während der langen Unter- 
suchung dauernd Knistern, ein sofort angelegter Heftpflaster- Kompressiv- 
verband brachte nach Angabe des Kranken außerordentliche Erleich- 
terung. Ich diagnostizierte Pleuritis fibrinosa (mutmaßlich infolge eines 
Infarktes der Lunge auf der Basis einer leicht nachweisbaren Arterio- 
sklerose und Myofibrose) und der Verlauf stellte klar, daß es sich 
nm eine Neuralgia intercostalis ohne Druckpunkte (Wurzelkompression) 
infolge eines Carcinoms der Wirbelsäule handelte. Allerdings bog der 
Kranke bei der Untersuchung dieselbe nicht mehr korrekt durch, aber 
er zeigte keine Spur einer lokalen oder entfernten Druckempfindlichkeit. 
Wo daher das hörbare Knistern nicht mit Sicherheit gedeutet werden 
kann oder wo überhaupt kein einem pleuralen Knistern auch nur ähn- 
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liches Geräusch, sondern nur ein abgeschwächtes oder fast vollständig 
fehlendes Atemgeräusch zu hören ist, dort nehmen wir, wie eben er- 
wähnt, zur Faradisation unsere Zuflucht, i 

Wo aber, wie in meinem eben erwähnten Falle, die Frage, ob 
Pleuritis sicca oder einseitige Intercostalneuralgie ohne Druckpunkte 
und ohne lokale Sensibilitätsstörungen, dort kann uns nur genaue Un- 
tersuchung der Wirbelsäule und der Rippen, namentlich aber die 
immerhin auffällige Angabe, daß speziell Rumpf bewegungen weit mehr 
als vertiefte Atembewegungen den Öchraerz erhöhen, von dem Gedanken 
einer Pleuritis sicca als genügend erklärender Ursache abbringen. 

Bei ßrustmuskelschmerz kann aber auch ein Zeichen der Neurasthenie 

' sein. Die Kranken kommen zum Arzte mit der Furcht vor einer Herz- 
krankheit. Der wichtigste Anhaltspunkt für die Diagnose eines solchen 
Muskelschmerzes ist auch hier wieder erhöhter Schmerz bei Bewegungen 
des Muskels, ganz besonders aber Linderung der Schmerzen beim 
Gehen. 
Bei Teianus. Auch bci Tctauus wisscu die Kranken öfter über Brustschmerzen 

zu berichten, welche sie — und deshalb erwähne ich ihrer im beson- 
deren — öfter irrtümlich für pleuritische Schmerzen gehalten haben, 
in der Tat aber den krankhaften Kontraktionen der Brustmuskeln ihre 
. Entstehung verdanken. 

Wenigstens teilweise auf eine Myalgie darf man meines Erach- 

tens auch jenen Brustschn)crz beziehen, der nicht selten Eingangs- 

BH In- erscheinung einer akuten Infektionskrankheit, z. B. einer grippösen 

h/nvkh^Zn Erkrankung bildet (siehe Kapitel „Muskelschmerzen*^), nicht so selten 

i^skZbut ^^'^^ ^^ Beginn eines Skorbuts angegeben wird. 

Und wie Nackenschmerzen, so können Brustschmerzen, mindestens 

Bei sepm. gleichfalls zum Teile als Myalgie deutbar, Zeichen einer chronisch-sep- 
tischen Infektion sein. So sah ich einen Kranken, welcher über seit 
Monaten bestehende Schmerzen der Brust links oberhalb des Herzens, 
dazu über allgemeine Müdigkeit, über abendliche Schweiße, zeitweise 
Gelenkschmerzen und Schwellungen der Handgelenke klagte. Die Pec- 
toralismuskulatur links zeigte sich deutlich druckschmerzhaft. Bei ge- 
nauer Untersuchung fand ich eine ausgedehnte Alveolarpyorrhöe, ich 
diagnostizierte eine von dieser ausgehende chronische Sepsis: die 
spezialistische erfolgreiche Behandlung der Alveolarpyorrhöe brachte die 
sämtlichen Krankheitserscheinungen zum endgültigen Verschwinden. 

BeiMyaigu Doch uicht uur die Brustmuskeln, sondern auch die Bauchmuskeln 

^^k7^ können der Sitz von Brustschmerzen speziell beim Husten sein, da ihre 
Ansatzstellen an der knöchernen Thoraxwand den Brustschmerz ver- 
mitteln. 

Mit der Heranziehung der Pleuritis sicca wäre ich bereits in die 
Betrachtung der intrathorakalen Erkrankungen als Ursache von Brust- 
schmerzen eingetreten. Es ist überflüssig, zu erwähnen, daß nicht nur 
Bei /veuröi». die flbriuöse, sondern jede Entzündung der Pleura zu Brustschmerzen 
Anlaß geben kann. Zeichnet sich die, wenn auch ganz akut einge- 
brochene tuberkulöse Pleuritis oft durch die Geringgradigkeit oder das 
völlige Fehlen der Brustschmerzen aus, so sei besonders angemerkt, 
daß hinwieder die eitrige Pleuritis wenigstens nach meiner Beobach- 
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tung durch die Intensität und Konstanz der Sehmerzen hervorzuragen 

pflegt. Nur das para- und meist auch das metapneumonische Empyem Bei Empyem. 

machen hierin eine Ausnahme. 

Noch aber gibt es — wenn ich von der bereits früher bespro- 
chenen Peripleuritis absehe — einen letzten Teil der Thorax wand, der 
zu Brustschmerzen Anlaß geben kann , die Knochen, unter denen ich ^^^**" 
hierorts lediglich die Rippen und das Stemum ins Auge zu fassen habe, knöehemen 

Thoraannnd 

Daß diese Knochen durch eine akute Periostitis oder Osteomye- ^^^*^ 
litis , durch eine chronische tuberkulöse (Caries) oder luetische , auch r^^ der 
actinomykotische Osteoperiostitis, durch primäre oder sekundäre Neo- "'^'*^*''**'*^: 
plasmen (die sekundären infolge direkten Übergreifens von der Pleura 
oder Lunge oder aber metastatisch) heimgesucht werden können, brauche 
ich lediglich zu berühren, indem ich hinsichtlich der letzteren auf das 
Kapitel „Knochenschmerzen" verweise. 

An dieser Stelle möchte ich nur anmerken, daß die durch pri- 
märe oder sekundäre Kiochenneoplasmen verursachten Brustschmerzen 
(wie überhaupt Knochenschmerzen) manchmal ganz plötzlich herein- 
brechen und manchmal von einer derartigen Heftigkeit sein können, 
daß jedes tiefe Atmen unmöglich ist und jede Bewegung ängstlich ge- 
mieden wird. 

Zum Teile auf die Wirbelsäule dürfen wir des weiteren auch jene 
Brustschmerzen beziehen, welche von Kranken mit Insufficientia verte- Bet itum/ß- 
brae vorgebracht werden. Ich verweise hinsichtlich der übrigen Sym- v^!^, 
ptome und die Diagnose auf das Kapitel „Bauchschmerzen". 

Ebenso wie Schmerzen in der Wirbelsäule können aber auch 
Schmerzen im Sternum und den Rippen nur Teilerscheinung einer uni- 
versellen Knochenerkrankung sein, unter welchen die Osteomalacie, die 
Osteoporose und die Rachitis, die multiplen primären oder sekundären 
Neoplasmen, das Knochenmyelom im besonderen hervorgehoben sein 
sollen. (Auch hierüber siehe Kapitel „Knochenschmerzen".) Nicht un- 
wichtig erscheint es mir vom diflferentialdiagnostischen Standpunkte aus, 
daß diese Schmerzen gleich den muskulären und den pleuralen Schmerzen 
sehr oft beim Husten, Niesen etc. wesentlich stärker werden bezw. als 
beim Husten auftretend beklagt werden. Auch die chronische myeloide 
Leukämie macht in seltenen Fällen derartig heftige subjektive Schmerzen 
bei intensivster objektiver Druck- und Klopf empfindlichkeit speziell im 
Rumpfskelette, daß sich beispielsweise der Kranke nur unter den 
allergrößten Schmerzen den Rock anzuziehen vermag. 

Viel häufiger aber sind bei der chronischen myeloiden Leukämie 
nur geringe subjektive Schmerzen in Sternum und Rippen, sie fehlen 
zumeist, müssen erst durch Druck oder Beklopfen provoziert werden, 
um dem Kranken allerdings dann oft recht unangenehm zum Bewußt- 
sein zu kommen. Gerade das Sternum bildet hier neben den Rippen 
und den unteren Extremitäten die Lieblingsstätte derartiger Schmerzen, 
wie sie übrigens nicht minder bei allen schweren Anämien primären 
und sekundären Ursprunges (Anaemia aplastica = Thrombopenie, An- 
aemia perniciosa, schwere sekundäre Anämieen), auch bei Chlorosen, 
manchmal beim Basedow, des weiteren bei akuter Phosphorvergiftung, 
bei septischen und pyämischen Erkrankungsprozessen, daher auch bei 

Ortner, Ellnisohe Symptomatologie. XO 
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septischer Endokarditis, bei akuter Leukämie als diagnostisch wertvoller 
Fingerzeig vorkommen (siehe ^ Knochenschmerzen"). 
Bc'iErkranr Sind CS iu dcu cbcn angezogenen Fällen Verän.denmgen des 

;.roiS^<i€« Knochenmarkes, also des Kjiocheninneren, welche zum Stemalschmerz 
B^n^b^. Anlaß geben, so erzeugen einen solchen, subjektiv empfunden und als 
objektiver Druck- und Klopfschmerz nachweisbar, nicht minder, wie 
selbstverständlich Erkrankungsprozesse, welche von der Hinterfläche 
des Sternums ausgehen und keine sieht- oder tastbaren Veränderungen 
bei der klinischen Untersuchung von außen manchmal eine lokalisierte 
erhöhte Stemaldämpfung erzeugen. Ich denke in erster Linie an ma- 
ligne Neoplasmen, Gummen oder kalte Abscesse der genannten Gegend, 
Arrosion des Sternums durch ein Aortenaneurysma etc. 
f'nx^^dtr ^^^^ Sonder form des Brustbeinschmerzes möchte ich noch heraus- 

7iegend dZ grcifcu, jcuc lu dcr Gegend des Schwer tfortsatzes. Wird ein derartiger 
foÄ^. Schmerz beklagt, dann denkt man an eine Erkrankung der Synchon- 
drose des Proc. ensiformis mit dem Corpus sterni , wie sie als Teil- 
erscheinung eines akuten gewöhnlichen oder gonorrhoischen Gelenk- 
rheumatismus, auch einer gichtischen Diathese zur Beobachtung gelangt 
oder wie sie im Sinne einer Fraktur bezw. Ablösung der beiden von- 
einander bei Erkrankungen des Knochenskelettes (z. B. nach eigener 
Beobachtung bei Osteoporose) vorkommt; man erinnert sich, daß eine 
Chondritis und Perichondritis des Schwertfortsatzes meist mit lokaler 
Druckempfindlichkeit, manchmal mit lokaler Auftreibung (vielleicht lue- 
tischen Ursprunges) solchen Schmerzen relativ häufig zugrunde liegt. 
Man vergesse aber vor allem auch eines nicht: Gürtelschmerzen, einer 
beliebigen Reizung oder Entzündung der hinteren Wurzeln der oberen 
und mittleren Dorsalsegmente entspringend, können ihren einzigen Kon- 
zentrationsschmerzpunkt in der Gegend des Schwertfortsatzes finden, 
der Kranke klagt ganz ausschließlich über Schmerzen, wie er meist 
angibt, des untersten Brustbeines, i. e. des Schwertfortsatzes. 

Schmerzen hinter dem Proc. xiphoides werden oft von Kranken 
B./.4or/aij/e, beklagt, welche an Aortalgie resp. Angina pectoris leiden, wobei sie 
telf^. zumeist aussagen, daß der anfallsweise, in der Regel unter dem Ein- 
flüsse körperlicher Bewegung auftretende Schmerz als brennender, 
drückender Schmerz hinter dem Schwertfortsatze anhebt, um bald hinter 
dem Brustbeinkörper nach aufwärts zu steigen, eventuell in den linken 
Arm auszustrahlen. In manchen Fällen aber bleibt der Schmerz ledig- 
lich hinter dem Schwertfortsatze: diesfalls wird er auf Grund der 
gleichen Anhaltspunkte richtig gedeutet, welche wir heranziehen, falls 
die beiden Aff*ektionen sich als Epigastralgie kundgeben [^(siehe „Epi- 
gastralgie"). 
Bei Krkran- Daß Schmcrzcu hinter dem Schwertfortsatze einerJ^Erkrankung 

sp'l^öh^' ^^^ Speiseröhre resp. der Cardia ihren Ursprung verdanken können, 
versteht sich nachgerade von selbst. Ich verweise hinsichtlich der Art 
der Erkrankung auf Späteres. 

Hervorhebenswert aber erscheint es mir, daß eine solche Schmerz- 
lokalisation durchaus nicht immer zur Lokalisation der Erkrankung an 
eben dieser Schmerzstelle berechtigt. Ein Kranker klagt über derartig 
situierte Schmerzen, besonders beim Schlucken, hat ein zweifelloses 
Oesophaguscarcinom. Aber dieses sitzt nicht in der Gegend hinter dem 
Schwertfortsatze, sondern weit höher in der Höhe beispielsweise des 
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mittleren Brustkorbes, der Schmerz ist durch einen reflektorischen 
Oesophagospasmus bedingt. Und ein anderer Kranker wieder beklagt 
den gleichen krampfhaften Schmerz, weder feste noch flüssige Nahrung 
passieren, und die Grundursache liegt in einem Tumor der Regio py- 
lorica: der schmerzerzeugende Cardiospasmus war reflektorisch von 
diesem ausgelöst. 

Schmerzen in der Gegend des Schwertfortsatzes, manchmal sogar 
mit Druckempfindlichkeit desselben verknüpft, finden sich des weiteren 
bei Erkrankung des Zwerchfelhnuskels, immer wiederkehrenden Kontrak- ß« Erkran- 
tionen desselben, daher in bezeichnender Weise in Zwerchfellhöhe nach w?a^. 
den seitlichen Thoraxpartien und nach rückwärts sich erstreckend. Sie 
stellen beispielsweise neben ziehenden Schmerzen in den Masseteren, 
dem beginnenden Trismus, dem epigastralen Schmerze (siehe Abschnitt 
„Bauchschmerzen"), ziehenden Schmerzen in den Extremitäten, Neigung 
zu Schweißen, Schlaflosigkeit ein wertvolles Initialsymptom des Te- Bei Tetanus. 
tanus dar, in dessen weiterem Verlaufe sie sich oft mit klar erkenn- 
baren Zwerchfellstößen paaren. 

Eng umschriebene subjektive und objektive Schmerzzonen l>6sitzt ^^^^^ 
das Sternum schließlich noch bei jenen schmerzhaften Erkrankungs- k^ngm de» 
Prozessen, welche das Sternoclaviculargelenk oder das Gelenk zwischen ciZ^^^ 
Sternum und 1. Rippe, in Ausnahmsfällen sogar der tieferen Rippen- geienkes. 
knorpelansätze am Sternum betreffen. Dies gilt vom akuten Gelenk- 
rheumatismus ebensowohl wie von der gonorrhoischen Arthritis, deren 
Sitz in dem erstgenannten Gelenke mir schon wiederholt begegnet ist. 
Die lokale Schwellung, die Rötung der Haut, die Allgemeinsymptome, 
schließlich auch das Röntgenbild werden die Diagnose selbst in jenen 
seltenen Fällen ermöglichen, wo die genannten Gelenke die momentan 
oder dauernd einzig betroffenen sind. 

Ähnlich situierte Schmerzen finden wir schließlich dort, wo die ^^^»^^»»^n^ 
Gegend des Stemoclaviculargelenkes kraft eines dahinter gelegenen Er- "'!A*?ano-' 
krankungsprozesses mechanisch beleidigt wird: Aneurysmen der Aorta, 'Si.^ 
der Art. anonyma und der Art. subclavia können derartig lokalisierte 
Schmerzen herbeiführen. 

Klagt ein Kranker über Schmerzen hinter dem Sternum, dann ^^^^ 
gilt unser erster Blick dem Herzmuskel, der Aorta, einer Aortenskle- ß^/ieww 
rose, Aortitis acuta oder chronica, einer AorteninsuflScienz, einem Aor-^^^^jj, 
tenaneurysma oder einer Sklerose der Kranzarterien, seltener einer Herzats. 
Pericarditis acuta oder chronica, in vereinzelten Fällen auch einer 
akuten Arteritis der Art. anonyma, sämtlich — mit Ausnahme der 
akuten Myokarditis, Arteritis, Aortitis und der Pericarditis, bei welchen 
meist konstanter Schmerz in der Herzgegend resp. hinter bezw. seitlich 
von dem oberen Sternum und Druck- und Klopfempfindlichkeit hie- 
selbst zu bestehen pflegt — dadurch ausgezeichnet, daß zumeist die 
spontanen Schmerzen durch körperliche Bewegung, Stiegensteigen etc. 
wachgerufen werden und in vollständiger Ruhe des Körpers schweigen. 

Daß die echte Angina pectoris gerade durch die Lokalisation 
ihrer Schmerzen vor allem hinter dem Sternum ausgezeichnet ist, ist 
allbekannt und unter Kapitel „Herzschmerz" ausdrücklich hervorge- 
hoben. Hier sind aber auch jene Erkrankungen genannt, welche mit 
einer Angina pectoris verwechselt werden könnten und die uns des- 
halb jedesmal ins Gedächtnis eintreten müssen, wofeme wir von einem 
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Kranken über anfallweise auftretende Schmerzen, selbst aber nnr an- 
fallweise auftretendes Spannungs- und DruckgefUhl hinter dem Brust- 
beine klagen hören. 
BH Thromho- Hier Sei auch von Thrombose bez W.Thrombophlebitis der Vena cava 

^venJ caZ sup. als möglichcr Ursachc eines laterostemalen Schmerzgeftihles die Rede. 
supeHar. ^^^ eincu ähnlichen an Angina pectoris erinnernden Schmerz kann auch 
Bei Aneii- ein Aucurysma der Art. anonyma erzeugen, wenn es nach abwärts innen 
AH^ln^ zu sich ausbreitet, während die Kranken in der Regel über Brustschmerzen 
nymn. ^^ j^j. (jegcud dcs rcchtcn Schultergelenkes zu klagen wissen. 

Häufiger als solche an Angina pectoris gemahnende Schmerzen 
macht aber nach meiner und anderer Erfahrung eine Stenose bezw. 
Obliteration der Vena cava superior das Gefühl des Zusammen- 
schntlrens oder einen geringen konstringenten Brustschmerz hinter der 
vorderen Brustwand. Daß fttr die Diagnose einer solchen Passage- 
erschwerung oder -behinderung im Gebiete der oberen Hohlvene Cyanose 
und ödem in ihrem Verteilungsbereiche, vor allem aber kollaterale Er- 
weiterung der äußeren Thoraxvenen (Venae thoracicae laterales) und 
der Venae epigastricae maßgebend sind, brauche ich kaum zu sagen. 
Die Druck- und Klopfempfindlichkeit des oberen Sternums und 
der angrenzenden Intercostalabschnitte verbleibt hingegen nicht selten 
in den Zeiten zwischen den subjektiven Schmerzattaken bezw. den An- 
fällen von Angina pectoris. Hier kann ein Aneurysma der Aorta 
auch ohne Arrosion des Sternums vorliegen, gleich allen sonstigen 
mediastinalen Erkrankungsprozessen, welche an die hintere Stemalfläche 
herandrängen und diese beleidigen. Hieher zählen vor allem verschieden- 
^^L^^Ter' ^^^^S^ Erkrankungsprozesse der retrosternalen antemediastinalen Lynipli- 
retro7emZrtt drüseu. Bci Tubcrkulosc der mediastinalen Lymphdrüsen findet sich — 
^^" entsprechend dem Interscapularschmerze etwa in der Höhe des 4. bis 
^^^A^uhrn ^' ß^'^stwirbels — subjektives Druck- bis Schmerzgefühl und vor allem 
'"kosej. """' Druck- und Klopfschmerz in einem beschränkten Bereiche des Sternums. 
Nicht aber nur dieser, auch die Lues der mediastinalen Drüsen erzeugt 
analoge Schmerzen. Und wo sie beklagt werden, dort müssen auch akute 
entzündliche oder eitrige Veränderungen der genannten Drüsen beliebiger 
Genese, ebenso aber auch Anthrakose der peribronchialen Drüsen mit Per- 
^«JTT^ foration derselben in die Luftwege (Trachea, namentlich Hauptbronchus) 
LymphdlZ^ in Betracht gezogen werden. Gerade bei dieser spielt außer den wichtigen 
*" fi?f//^"^" Erscheinungen der meist einseitigen akuten oder subakuten putriden 
Bronchitis mit Übergang in Absceß oder Gangrän der Lunge und Ex- 
pektoration eines schwarzen krümeligen Sputums mit freiliegendem Pig- 
mente bei mikroskopischer Betrachtung Dämpfung über dem oberen 
Stemum oder seitlich von demselben und Schattenbildung im Röntgen- 
bilde, spontaner Schmerz über demManubrium stemi oder seitlich von 
demselben mit Druck- und Klopfempfindlichkeit oder mindestens diese 
letztere eine wichtige diagnostische Rolle (siehe auch später). 

Ein solcher Durchbruch einer mediastinalen Drüse kann aber 

nicht nur in die Luftwege, er kann, selbstverständlich vor allem von 

BfiThtrrh- den hinteren Mediastinaldrüsen aus in die Speiseröhre erfolgen. Frei- 

.\fedinJhZi- lieh vollzieht sich derselbe in der Regel latent nach vorausgegangener 

%prlJ^öhrf. Bildung eines Traktionsdivertikels. Gesellt sich aber eine Infektion bei 

oder waren von Anbeginn an die Drüsen infiziert, dann werden 

Schmerzen hinter dem Brustbeine und am Rücken interscapular, even- 
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tuell mit Klopfempfindlichkeit der Dornfortsätze Reizhusten, Schlack- 
schmerzen hinter dem Manubrium sterni oder dem Proc. xiphoideus, 
eventuell Recurrensparese und Pupillendiflferenz, vor allem aber Hoch- 
kommen fast stets übelriechender, käsiger, eitrig-blutiger Massen mor- 
gens nur im Liegen (für deren Entstehung in MunJ-Nasen-Rachenhöhle 
kein Erklärungsgrund gefunden wird) zur Diagnose der Erkrankung 
der mediastinalen Drüsen und ihrer Kommunikation mit der Speise- 
röhre hinreichende Stützpunkte gewähren. 

Aber auch benigne und maligne Tumoren des Mediastinums bezw. ^J^^* 
der Mediastinaldrüsen und Entzündungen desselben jeder Art (diffuse yend^M^ 
oder lokalisierte Mediastmalabscesse , akute bis eitrig-jauchige, durch p^JJ^"^ 
Kontinuität [z. B. vom Oesophagus her] oder Metastasierung [z. B. Me- p^^^^^ 
diastinalabsceß nach eitriger Tonsillitis] entstandene, chronisch-schwie- 
lige, namentlich auch die chronisch-luetische, auch die actinomykotische 
Mediastinitis), Tumoren des Thymus, substemale Struma mit sub- 
stemaler Strumitis, Carcinome des Bronchus, wie nicht minder eine 
Pleuritis mediastinalis oder selten eine Pericarditis können ohne jede 
Miterkrankung bezw. Vorerkrankung des Stemums (z. B. Caries des 
Brustbeines als Ursache einer Pleuritis mediastinalis oder Perikarditis) 
die gleiche subjektive und objektive Erscheinung, demnach oft heftige, 
anfalisweise sich erhöhende Schmerzen hinter dem oberen Brustbeine 
und oft gleichzeitig seitlich von demselben im Bereiche der Intercostal- 
nerven zeigen. 

Daß es Kombinationen mehrerer Erkrankungen geben kann, 
welche einzeln als Quelle eines retrosternalen Schmerzes gedacht wer- 
den können, kann nicht wundernehmen. So lag erst vor kurzem ein 
Patient auf meiner Klinik mit substernaler Struma und Klage über 
einen nur wenig schmerzhaften Druck hinter dem oberen Sternum beim 
rascheren Gehen oder Bewegen. Der zweite Aortenton nur wenig betont. 
Einer meiner Herren schuldigte die Struma als Ursache des retro- 
sternalen Druckes an, ich selber mit den meisten übrigen Herren die 
Aorta resp. die Kranzarterien. Im Verfolge wurde komplett positiver 
Wassermann erhoben. Der Kranke starb plötzlich im schwersten angi- 
nösen Anfalle und bei der Obduktion zeigte sich neben einer bedeutungs- 
losen substemalen Struma eine höchstgradige Sklerose, interessanter- 
weise der rechten Art. coronaria cordis. 

Daß eine chronisch-schwielige Mediastinitis solche retrosternale Bei Media- 
Schmerzen wachrufen kann, habe ich besonders aasgeprägt in einem ^wosJ!' 
Falle gesehen, bei welchem neben Druckschmerz hinter dem Sternum 
gleichzeitig Schluckbeschwerden beklagt wurden und seltenerweise 
die fibröse Mediastinitis Folge einer seinerzeitigen Vereiterung zahl- 
reicher Halslymphdrüsen und supradavicularer Drüsen mit reichlicher 
Narbenbildung bis hinter die obere Thoraxapertur war. Andererseits 
konnte ich einen Fall beobachten, bei welchem Schmerzen hinter dem 
Brustbeine mit Ausstrahlung in beide Arme bestanden und das Rönt- 
genbild eine chronische fibröse Mediastinitis und eine Pericarditis ex- 
terna adhaesiva fibrosa anscheinend mit noch einem Reste von Exsudat 
in der Perikardialhöhle als Ursache aufdeckte. 

Den Carcinomen der Mediastinaldrüsen gleich vermögen auch ^^J^" 
Carcinome der Lunge resp. des Bronchus zu oft sogar heftigen, häufig cardn^. 
in die Arme ausstrahlenden, oft anfallsweisen (neuralgieartigen) Schmerzen 
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Veranlassung ZU geben: gehen sie ja doch zu einem Teile von den ge- 
nannten Drüsen aus. Zu einem anderen Teile stellen sie sich bekanntlich 
als infiltrierende Carcinome der Lunge, meist vom Bronchus ausgehend, 
dar. Durch Reizhusten, vollständiges Zurückbleiben des erkrankten Thorax- 
gebietes bei der Atmung, starke Dyspnoe, relativ geringen Lungenbefund 
bei schwerem Ergriffensein des Allgemeinbefindens oder durch massive 
Dämpfung mit fehlendem Atemgeräusche und meist fehlenden oder nur 
spärlichen Rasselgeräuschen, dauernd blutig tingiertes (himbeergelee- 
artiges) Sputum, nachweisbare Metastasen in den Drüsen, vor allem 
der Oberschlüsselbeingrube und der Haut, nicht selten subfebrile Tem- 
peraturen, vor allem aber durch das Röntgenbild wird die zutreflFende 
Diagnose gewährleistet. 

Trachea und Oesophagus bedingen des weiteren Schmerzen, welche 
der Kranke hinter das Stemum verlegt. 
Tr^uis. Unter den Trachealschmerzen ist wohl der allergeläufigste jener 

bei akuter und bei heftiger chronischer Tracheitis, das Gefühl von 
Wundsein, Kitzel, Brennen, Trockenheit hinter dem Brustbeine, das 
neben dem Husten, dem Gegensatze zwischen sogar reichlich vorhan- 
denem Sputum und Mangel aller objektiven bronchitischen Symptome 
und dem tracheoskopischen Befunde die Quintessenz der für die Dia- 
gnose der Tracheitis wichtigsten Symptome ausmacht. In der Regel 
mangelt übrigens hiebei lokale Druck- oder Klopfempfindlichkeit, wäh- 
rend sich Erhöhung des Schmerzes unter namentlich heftigen Husten- 
paroxysraen, nicht selten auch auf Druck auf den ersten Trachealring 
merkbar macht. Die gleiche Erklärung findet der retrosternale Schmerz 
Bei Per- bcl Pcrtussis. Eiuc solche chronische Tracheitis ist auch dort als 
j3^ /J^^^;. schuldtragendes Motoent zu betrachten, wo bei chronischer Tracheal- 
stenoK. Stenose Klage über retrosternalen Schmerz geführt wird. 

Wo in die Trachea eingelangte und bereits seit längerer Zeit in 
Bei Fremd- dcrsclbcn vcrwcilcnde Fremdkörper zu subjektiven Empfindungen führen, 
d<^Tlr^ch7a. auch dort dürfte wohl nur die durch dieselbe erzeugte Tracheitis die 
Schuld daran tragen. Daß erstere, von der Anamnese abgesehen, vor allem 
durch die von Zeit zu Zeit auftretenden Anfälle heftiger Hustenparo- 
xysmen und die SuflFokationsanf alle , durch Ausbildung einer eitrigen 
bis jauchigen Tracheitis gekennzeichnet sind, dürfte bekannt sein. 
Fremdkörper erzeugen aber auch dann retrosternalen Schmerz, wenn 
sie gerade eben in die Trachea oder einen Hauptbronchus eingedrungen 
sind oder unmittelbar ehe sie nach außen geworfen werden; beide • 
Male ist der Schmerz wohl durch direkte Verletzung der Tracheal- 
sfhleimhaut bedingt. Wie eine chronische Tracheitis, so erzeugen aber 
auch andere Erkrankungsprozesse der Luftröhre resp. eines Hauptbron- 
chus, wie z. B. ein Carcinom oder eine Lues derselben retrosternalen 
Schmerz. 
BHihirch- Auch dort, wo ein Erkrankungsprozeß — ich denke zunächst an 

Speiseröhre! das Ocsophaguscarcinom — in die Trachea durchbricht, kann offenbar 
dank der hiedurch entstandenen Mediastinitis der Kranke über retro- 
sternalen Schmerz an bestimmter Stelle, meist kombiniert mit lokalem 
. Druck- und Klopfschmerz zu klagen wissen. 
BrfAsfhma Abcr noch einer anderen Erkrankung möchte ich gedenken, bei 

bronchiale, ^^j^jj^j. gj^jj anfallswcisc auftretende Schmerzen hinter dem Sternum 
als Begleiterscheinung des jeweiligen Paroxysmus finden können, das 
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ist das Asthma bronchiale. Nicht wenige Kranke klagen während eines 
asthmatischen Anfalles über heftige Schmerzen auf der Brust, welche 
wohl mit Recht auf einen Krampf der Muskulatur der großen Bron- 
chien und namentlich der Trachea sowie eine akute Hyperämie der 
Schleimhäute zurückgeführt werden. 

Eine weitere seltene Erkrankung, die zu selbst heftigem retro- 
sternalen Schmerze, einem Geflihle, als ob die Brust zerreiße, führt, ist 
die Broncholithiasis. Krampfartiger Husten, einem Keuchhusten ahn- ^^ßy«^v;''^ 
lieh, gepaart mit Dyspnoe, ein Geflihl, als ob etwas in der Luftröhre 
auf- und absteigt, zeitweise Hämoptoe, die endliche Expektoration des 
Steines werden die Diagnose ermöglichen. 

Daß solche äußerst heftige Schmerzen auf der Brust gerade dort 
beklagt werden, wo es sich um die massige Einatmung von die Schleim- 
haut der ganzen Luftwege intensiv reizenden giftigen Dämpfen handelt, ^^^J^'*^^ 
versteht sich beinahe von selber. Die akute Chlorvergiftung, die Messing- ""^'^* 
(Zink-)Gießervergiftung, bei welchen neben dem Brustschmerze heftige 
Beklemmung, mehr minder starker Reizhusten in den Vordergrund 
treten, sind bekannte Beispiele hieftir. Und der Weltkrieg mit seinen 
Gasangriffen gab hiefür ein erschütterndes Zeugnis. 

Erkrankungen des Oesophagus allein sind eine häufige Quelle ^,^2^ 
retrosternaler Schmerzen. Wir alle wissen dies von der schmerzhaften otsopimgi^i 
Empfindung, die wir haben, wenn wir zu heiße Nahrung oder einen ^^^^j^^^*" 
zu großen Bissen geschluckt haben. In voller Analogie kommen sub- caronom). 
jektive Schmerzempfindungen namentlich während des Schluckaktes bei 
entzündlichen Erkrankungen in und um die Speiseröhre (Oesophagitis, 
Pleuritis mediastinalis, Perikarditis, Mediastinitis etc.), bei allen denk- 
baren (funktionellen und organischen) Stenosen des Oesophagus, bei 
geschwürigen Prozessen desselben, voran aber dem Carcinome zur Be- 
obachtung, letzterenfalls des öfteren mit lokaler Druck- und Klopf- 
empfindlichkeit verknüpft, beim Schlucken und oft auch in horizontaler 
Körperlage sich verstärkend. Es muß aber ganz besonders hervorge- 
hoben werden, daß diese retrosternalen Schmerzen namentlich beim 
Oesophaguscarcinome auch ganz und gar unabhängig vDn der Einfuhr 
der Nahrung, demnach manchmal konstant, manchmal auch nur in 
der Nachtzeit als äußerst heftige reißende Schmerzen empfunden werden 
können. 

Gleich bedeutungsvoll dünkt mich aber noch eine andere Tat- 
sache, welche mich eine Blrankenbeobachtung lehrte. Ich sah einen 
Kranken, welcher ganz ausschließlich über einen nahezu konstanten 
Schmerz hinter etwa der Mitte des Brustbeines klagte. Die zweimalige 
klinische Untersuchung ergab gar nichts Abnormes außer einer occulten 
Melaena. Die Ausheberung des Magens mit dickem Schlauche ging 
leicht und anstandslos vor sich, ergab übrigens normale Werte. 
Erst viele Wochen später gesellte sich — interessanterweise — ganz 
plötzlich Dysphagie hinzu, der Kranke starb an einem klinisch 
zweifellosen (Obduktion aber fehlt!) Oesophaguscarcinome. EUie also 
auch nur eine Andeutung von Schluckbeschwerden besteht, scheint sich 
ein solches subjektiv ganz allein durch einen retrosternalen Druck- 
schmerz verktlnden zu können. 

Und andererseits gibt es wieder Oesophagusaffektionen, welche 
ausschließlich unter ganz bestimmten Sonderbestimmungen einen selbst 
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äußerst heftigen retrosternalen Druckschmerz erzengen: ich meine das 
tiefsitzende Oesophagusdivertikel, bei welchem der Kranke dann, wenn 
er sein Divertikel mit Nahrung geftUlt hat, also während des Essens, 
über heftigen Schmerz auf der Brust, Herzklopfen, Atemnot klagt, Er- 
scheinungen, welche mit der Entleerung des Divertikelsackes prompt 
verschwinden (siehe auch „Herzschmerzen"). 

Bei Ulcus Beim Ulcus pepticum oesophagi hinwieder wird zwar in der Regel 

oesophagi. j^^ Schmerz in das Epigastrium, aber nicht selten auch gerade hinter 
das Stemum in der Höhe etwa der Brustwarzen verlegt. Die Schmerzen 
pflegen hiebei — ich habe '^ derartige Fälle klinisch beobachtet und 
halte die Richtigkeit der Diagnose durch den von gewiegter Seite erho- 
benen oesophagoskopischen Befund fftr gegeben — in weitem Ausmaße zu 
schwanken, wie beim Ulcus ventriculi oder duodeni, in Anfallsperioden 
mehrtägiger bis roehrwöchentlicher Dauer mit Remissionen und Inter- 
missionen oder nur in EinzelanfäUen von minuten- bis stundenlanger 
Dauer aufzutreten, denen wieder Perioden erheblichster Besserung, 
selbst vollständiger Beschwerdelosigkeit folgen. Gesellt sich hiezu 
Klage über schmerzhaftes Schlucken während der Schmerzzeiten, dann 
wird natürlich hiedurch unser Gedankengang auf den Oesophagus ge- 
lenkt. Die Diagnose kann aber nur dadurch einigermaßen wahrschein- 
lich gemacht werden, wenn ganz plötzlich profuses Blutbrechen ein- 
tritt, wenn sich dauernde und sich immer steigernde Schlingbeschwer- 
den dank der Narbenbildung des Geschwüres einstellen, so daß zu- 
nächst Schlucken von festen Substanzen, dann aber selbst von flüssigen 
Substanzen unmöglich wird. Freilich wird in solchen Fällen noch 
immer die Idee eines Carcinoma oesophagi oder bei für ein solches 
abnorm langer Dauer — mir ging es so in meinen beiden Fällen, ehe 
Blutung auftrat — eines intermittierenden Oesophagospasraus wach- 
bleiben ; nur die oesophagoskopische, besonders aber die radioskopische 
Untersuchung kann eventuell die Entscheidung treffen. 

BH oeso- Daß gerade der Oesophagospasmus zu retrosternalem Schmerze 

sj^M. Anlaß gibt, dies, bedürfte es überhaupt eines Beweises, folgt aus dem 
eben und früher Erwähnten zur Genüge. Nur eines halte ich einer beson- 
deren Hervorhebung wert. Man begnüge sich nie vorschnell mit der 
Diagnose eines Oesophagospasmus. Er ist zu oft nur der Begleiter einer 
anatomischen Läsion der Speiseröhre, z. B. eines Ulcus, eines Carcinoms. 
Ich werde nie die Krankengeschichte eines Kollegen vergessen, der an 
schmerzhafter Dysphagie litt: ein hervorragender Neurologe stellte einen 
Oesophagospasmus fest und fand seine Diagnose um so richtiger, als der 
kranke Kollege jedesmal, wenn der Neurologe mit ihm aß, fast an- 
standslos schlucken konnte, während ihm sonst die gleichen Speisen 
stecken blieben. Da es trotz Elektrisation und Suggestion nicht vor- 
wärts ging, frug man auch mich. Ich traute dem Landfrieden nicht, riet 
zu einer Oesophagoskopie — es war noch in der präradiologischen 
Zeit — , sie ergab ein Carcinoma oesophagi: der arme Kollege starb 
nach wenigen Monaten des Hungertodes. 
Bti Daß sieh schließlich jene unangenehme bis schmerzhafte Er- 

^^JSSr* scheinung, allgemein als Sodbrennen bezeichnet (siehe „Magenkrank- 
heiten") im Verlaufe der Speiseröhre und deshalb vom Kranken hinter 
das Stemum verlegt, abspielt, bedarf keiner weiteren Bemerkung. 
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Aber auch andere Erkrankungen des Magens sowohl wie solche BeiErkranr 
der Leber, des Pankreas, auch der Nebennieren müssen dem Diagno- a^^,^ 
stiker wohlweislich in den Sinn kommen, wofeme der Kranke wegen ^^j^^*^ 
Schmerzen hinter dem Brustbeine unseren Rat erbittet. Ich habe iV«*mniiw. 
dartlber bereits unter dem Kapitel „Herzschmerzen" einiges mitgeteilt. 
Es ist klar, daß wir an solche Magenerkrankungen — ebenso 
an Erkrankungen der unteren Speiseröhre — um so eher unser 
Augenmerk lenken werden, wenn der Kranke seine Schmerzen hinter 
das untere Drittel des Sternums verlegt. Ein Cardiacarcinom oder ein 
den Magen total infiltrierender Scirrhus des Magens geben begreiflicher- 
weise oft Veranlassung zu einer derartigen, besonders während der 
Mahlzeiten offenkundigen Schmerzäußerung. Aber solche, wenn ich so 
sagen darf, „mahnende" Lokalisation des Brustschmerzes ist bei Magen- 
erkrankungen , und zwar nicht nur der Cardia, sondern sogar des 
Magenkörpers durchaus keine conditio sine qua non. Ich sah beispiels- 
weise einen Kranken, welcher über Druckschmerz hinter dem mitt- 
leren Brustbeine beim Schlucken selbst von Flüssigkeit ohne jede 
sonstige dysphagische Beschwerde klagte, ein Schmerz, der ins Epiga- 
strium hinabkroch, mit sofortigem Geftihle des YoUseins des Magens 
verbunden war: die Untersuchung und die Laparotomie ergaben einen 
carcinomatösen Sanduhrmagen in der Mitte des Magens. Ja, es scheint 
mir sogar, daß ganz analoge retrosternale Schmerzen beim Schlucken 
selbst bei benigner Mikrogastrie vorkommen können. Ich wenigstens 
sah einen Potator mit schwerer Lebercirrhose (noch vergrößerte Leber, 
Milztumor, hochgradiger Ascites), bei dem kein Zeichen eines Magen- 
carcinoms bestand. Aber es fehlt die Obduktion. Eine Sonderform des 
retrosternalen Schmerzes beim Magencarcinome kann sich dadurch kenn- 
zeichnen, daß derselbe bei körperlicher, ganz besonders bei den Körper 
stark erschütternder Bewegung, z. B. beim Bergabgehen, auftritt. Einen 
ähnlichen Erschütterungsschmerz habe ich übrigens auch bei adhäsiver 
Perigastritis an der kleinen Kurvatur gesehen. In beiden Fällen würde 
der retrosternale Schmerz als Bewegungsschmerz an sieh an den steno- 
kardischen Schmerz erinnern, von dem er sich aber sofort gerade da- 
durch unterscheidet, daß letzterer zumeist umgekehrt bei erhöhter An- 
strengung, daher beim Bergansteigen auftritt. 

Etwas schwerer könnte im ersten Augenblicke die Unterscheidung 
dann fallen, wenn ein Kranker, wie mir dies gleichfalls untergekommen 
ist, infolge perakuter Stauungsleber überwiegend über retrosternalen 
Druck- und Beklemmungsschmerz klagt, wobei sich dieser zufällig beim 
Bergabgehen kundgibt. Aber in solchem Falle beklagt nach meinem 
Wissen der Kranke doch auch immer einen epigastralen oder dextro- 
hypochondralen Schmerz: es werden die unter Kapitel „Bauch- 
schmerzen** angegebenen Erscheinungen der „perakuten Stauungsleber" 
Klärung bringen. 

Von noch größerem Belange erscheint mir aber die Tatsache, Bei chotc 
daß manche mit TLeberkoliken behaftete Kranke — solches habe ich cJ^S^Ü^, 
sowohl bei Cholecystitis infolge Cholelithiasis als bei Colica hepatica ^'w« Vp««i- 
infolge Cholangitis acuta und ebenso infolge Lues hepatis gesehen — 
ihre Hanptschmerzen gerade hinter das Stemum (den unteren bis mitt- 
leren Bereich desselben, einmal sogar in die Höhe der 2. Rippe) ver- 
legen, „als müßten sie sich das Brustbein vor Schmerz herausreißen**, 
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während die Schmerzen hinter dem rechten Rippenbogen und von hier 
aus aufsteigend gegen das Brustbein in ihrer Intensität entschieden 
weit zurücktreten. Hier kann für die richtige Diagnose — es wird 
sich vor allem um die Differentialdiagnose mit Angina pectoris 
handeln — schon der Umstand wichtig sein, daß der Kranke 
seine Schmerzen doch nicht genau hinter das Brustbein, sondern 
meist nach rechts von demselben in der Höhe der Mamma resp. 
Mamilla (in einem meiner Fälle aber nach links vom Sternal- 
rande im 2. Intercostalraume) beklagt, daß er seine Schmerzen — nach 
eigener Erfahrung — nie als Bewegungsschmerzen empfindet, oft nur 
noctum — , daß der Kranke sagt, er habe Erleichterung nach Abgang 
von Gasen nach unten, daß die Leber vergrößert ist, Urobilinogen bezw. 
Urobilin im Urine, leichte Temperatursteigerung, Cucullarisdruckschmerz 
rechts besteht, eventuell Icterus im Anschlüsse an einen Schmerzanfall 
auftritt etc. (siehe Kapitel ,,Herzschmerz"). 

Diese letztgenannten Symptome allein vermögen eine zutreffende Ent- 
scheidung zu bringen in jenen seltenen Fällen von Colica hepatica calculosa 
(ich habe deren drei gesehen), bei welchen ganz ausschließliche und sogar 
nur geringe schneidende Schmerzen hinter dem Brustbeine oder sowohl 
hinter als seitlich rechts und links von demselben, namentlich bei Ge- 
genwart bloß milder Anfälle gefühlt und beklagt werden. Andererseits 
kenne ich einen Fall von Cholelithiasis bei einer Frau, bei welcher zu- 
nächst typische hepatale Koliken bestanden, diese aber in der Folge 
abgelöst wurden von Schmerzanfällen verschiedenen zeitlichen Eintrittes 
und verschiedener zeitlicher Dauer, die sämtlich am Halse anfingen 
und hinter dem ganzen Stemum nach abwärts bis in die Magengrube 
sich erstreckten. Da ich deutliche Druckempfindlichkeit der Gallen- 
blasengegend, hepatale Hauthyperalgesien, Cucullarisschmerz rechts, 
zungenförmigen Lappen, Urobilinurie fand, stellte ich, wie ich glaube 
mit vollem Rechte, die Diagnose auf Cholelithiasis mit atypischer Lo- 
kalisation der Schmerzanfälle. 

Ja, auf Grund eigener Erfahrung möchte ich sogar noch einen 
Schritt weitergehen und erklären, daß mehr drückende Schmerzen hinter 
dem Brustbeine, 2 Stunden nach dem Essen, aber auch nach psychi- 
scher Erregung, gleichfalls Zeichen einer chronischen Cholelithiasis sein 
können; denn ich sah dies bei einer Frau, bei welcher mir Leberver- 
größerung, Incisurenschmerzhaftigkeit, Mangel aller neurotischen Stigmen 
alle Bedenken an der Richtigkeit dieser Diagnose benahmen. 

Und ganz außer Zweifel scheint es mir, daß eine chronische 
Cholecystitis oft unter der Klage über bohrenden, stechenden oder 
drückenden Schmerz überhaupt auf der Brust (und dem Rücken) ver- 
läuft: Druckempfindlichkeit der Incisurengegend der Leber wird uns 
den wertvollsten Fingerzeig liefern. 
Bei Ulcus ' Wie Leberkoliken, so können aber auch Schmerzanfälle, welche 
durch ein Ulcus duodeni bedingt sind, vornehmlich, ja ausschließlich 
hinter das Brustbein und links und rechts von demselben in der Höhe 
der Brustwarzen lokalisiert werden. Ich habe einen Kranken mit Ulcus 
duodeni gesehen, bei welchem eine Zeit hindurch ausschließlich derar- 
tige Schmerzanfälle existierten, während früher typische Anfälle mit 
dem Sitze im Epigastrium beklagt wurden. Hier kann die Entscheidung 
nur in den dem Ulcus duodeni zukommenden wertvollen Symptomen 
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gesucht werden. Der Kranke erklärt, daß die Schmerzen durch die 
Nahrungsaufnahme und Einnahme eines Alkali günstig beeinflußt wer- 
den, daß er sie mit besonderer Vorliebe etwas vor der Zeit der ge- 
wohnten Mahlzeiten und in der Nacht (manchmal aber auch nie noc- 
tuml) bekommt, daß er völlig schmerzfreie Intervalle auf Wochen und 
Monate hat oder wenigstens intervalläre Stadien, bei denen er kaum 
mehr als einen zeit weisen Druck in der Magengrubengegend spürt. Wir 
finden eine geringe Mehrspannung des oberen rechten Rectus, wir 
können (müssen aber nicht) besonders bei tiefer stoßweiser Palpation 
rechts von der Mittellinie in der Gegend der Gallenblase Druckempfind- 
lichkeit, selbst Hauthyperästhesie finden, eine solche auch rückwärts 
rechts von der Wirbelsäule in der Höhe etwa des 12. Brustwirbels, wir 
finden eventuell Hyperacidität resp. Hypersekretion und Magenektasie 
und schließlich oft auch occulte Hämorrhagien des Darmes, ein viel- 
sagendes Röntgenbild. 

Endlich findet sich in manchen Fällen von Morbus Addisonii, Bei Morbus 
der ja bekanntlich so oft, geradezu regelmäßig zu Magenbeschwerden ^''^**^*''- 
führt, Klage über schmerzhaften Druck hinter dem Brustbeine, beson- 
ders einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme; nur wenn wir die klassi- 
schen Symptome der Äddison'sQhQn Krankheit vor uns haben, werden 
wir dieser Deutung des retrosternalen Schmerzes Raum geben können. 
Übrigens findet sich eine ähnliche Klage über Brustschmerzen auch noch 
bei Erkrankung resp. Insufficienz anderer innersekretorischer Drüsen, so ^i^f^^2T 
beim Agenitalismus bezw. Hypogenitalismus zuweilen derart heftig ent- inn^reL 
wickelt, daß hiednrch der Schlaf der Kranken sehr gestört ist. Ein ^^1'. 
Gleiches sehen wir sogar beim Morbus Basedowii: freilich wird man Bei Morbus 
bei demselben stets an eine Struma substernale, vielleicht auch an eine ^^'"'^'^" 
Thymusschwellung als mögliche Ursache des retrosternalen Druckes 
denken. 

Wo nicht über ein intensives, einer Angina pectoris ähnelndes Beiraum- 
Schmerzgefühl* hinter dem Brustbeine , sondern nur über ein unange- ^apurng- 
nehmes Spannungsgeftihl hinter demselben geklagt wird, dort sind aber ^^^^^i. 
auch noch raumbeengende subdiaphragmale Erkrankungsprozesse und 
nach meiner Erfahrung vor allem wieder der Leber (Leberabsceß, 
Echinococcuscyste unter dem Diaphragma, große Gummata oder große 
Carcinomknoten gleicher Lokalisation) in unser diagnostisches Kalkül 
einzubeziehen. 

Klage über Schmerzen hinter dem Sternum meist an ganz be- , Bei 
schränkter Stelle wird aber auch dort geführt, wo es sich um gar kein ^*^'^"**"^- 
materielles Substrat der Erkrankung handelt, sondern eine Neurose in 
Form einer Nosophobie vorliegt. Ich habe dies wiederholt bei Ärzten 
gesehen, die, sei es unter einem akuten psychischen Shock, sei es 
unter den seelisch aufreibenden Strapazen des Berufes Neurastheniker 
geworden waren, seinerzeit eine Lues überstanden hatten und nunmehr 
retrosternale Schmerzen fast immer konstant verspürten. Sie stellten 
für sich die Diagnose meist einer Kranzarteriensklerose oder eines 
Aortenaneurysmas, sogar eines retrosternalen Gummas. Vor allem der 
vollständig negative Ausfall der Röntgenphotographie, die Versicherung 
eines gleich negativen klinischen Befundes, der Hinweis auf den Kon- 
trast zwischen Mangel von Beeinflussung der Schmerzen durch körper- 
liche Anstrengungen weitgehender Art und klare Provokation durch 



Digitized by 



Google 



1 56 Brustschmerzen . 

psychische Erregung, die negative Wassermann^ sehe Reaktion ver- 
mochten — öfter nur nach wi^erholter Untersuchung und abermaliger 
gleichlautender Erklärung — den Kranken zu beruhigen, hiemit die 
Schmerzen definitiv zu tilgen: ein weiterer Beweis für die Richtigkeit 
der aus den vorhin genannten Gründen festgehaltenen Diagnose einer 
neurotischen Nosophobie. 
Retrostemnifs SchlicßUch bcgcgnct CS uns oft, daß ein Kranker nicht so sehr 

DruekgefüM. ^y^^^ Schmcrzcn, als tlber ein Gefühl entweder des peinlichen Druckes 
oder des Zusammengeschnürtwerden hinter dem Brustbeine klagt. Dieses 
Gefühl besitzt entweder die Dignität angihoider Zustände (siehe Kapitel 
„Herzschmerz") oder es tritt in anderer Bedeutung gleichzeitig mit 
einem ähnlichen Gefühle am Halse auf (siehe Kapitel „Halsschmerzen"). 
Aber auch bei asthmatischen Zuständen verschiedenster Genese klagen 
die Kranken oft über ein eigentümliches beengendes Gefühl, ein Gefühl 
unangenehmen Zusammengeschnürtseins hinter dem Brustbeine. 
Beisehwirii" In geringem Ausmaße findet sich femer ein derartiges retroster- 

^ZtMH^^' nales Druckgefühl, ein Gefühl des Geniertseins hinter dem Brustbeine^ 
manchmal mit geringen dysphagischen Symptomen verknüpft, wie reich- 
lich Untersuchungen aus meiner Klinik gezeigt haben, bei der chroni- 
schen schwieligen Mediastinitis; können wir ein Aortenaneurysma oder 
einen mediastinalen Tumor resp. mediastinale Drtisenschwellungen, 
abnorm erregte Herzaktion oder schließlich einen abnormen fladien 
Thorax bei Habitus asthenicus ausschließen, dann dürfen wir das 
OUver-Car dar ellV sehe Symptom als ein brauchbares Zeichen einer 
solchen schwieligen Mediastinitis betrachten, für deren Diagnose auch 
das Röntgenbild brauchbar ist. 
^^ Ein solches retrosternales DruckgefUhl kommt meines Wissens — 

gebeugter ich muß diesbczüglich Rosenbach'Q im allgemeinen ignorierte Beobach- 
S^. tungen bestätigen — auch oft bei Menschen vor, welche durch lange 
Zeit in vorne tibergebeugter Körperstellung verharrt haben (z. B. beim 
Schreibtische), namentlich dann, wenn sie während der ganzen Zeit 
wegen anderwärts vollständig okkupierter Aufmerksamkeit abnorm selten 
und oberflächlich atmen, förmlich auf das Atmen vergessen, so daß sie 
gezwungen sind, ab und zu einige rasche und einen tiefen Atemzug zu 
tun. Hier findet sich objektiv Druckschmerzhaftigkeit entsprechend dem 
Proc. xiphoideus und dem angrenzenden Sternum, ebenso den angren- 
zenden Brustpartien und manchmal auch der Bauch- und Halsmuskeln^ 
auch der tiefen Thoraxmuskeln in den In tercostal räumen. Ob an diesen 
Zuständen nicht auch der Muse, triangularis sterni mit teilnimmt , wie 
weit überhaupt und welche Erkrankungsprozesse dieses Muskels vor- 
kommen, darüber ist meines Wissens noch gar nichts bekannt. 
sehmerun Handelt CS sich um Schmerzen nicht hinter, sondern bloß seitlich 

^^^um? von den Stemalrändern bezw. nur einem Sternalrande, eventuell mit 
BefHyj/erte. Druckempfindlichkeit hieselbst, so muß ich vor allem der Hysterie 
gedenken, die bekanntlich in den parastemalen Druckpunkten (also in 
der ParaSternallinie) eine diagnostisch nicht unwichtige hyperalgetische 
Region darbietet. 
BeiNewruut Ich muß wcitcrs namentlich der Neuritis (vielleicht auch Neuralgie) 

^^'nii^r' des N. phrenicus Erwähnung tun. Sie selber, am häufigsten die Folge 
einer Pleuritis diaphragmatica, auch einer Perikarditis und einer Peri- 
tonitis subdiaphragmatica (meist also einer Perihepatitis oder Perisple- 
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nitis) ist ja objektiv, wie betannt, durch einen Druckpunkt am Halse 
zwischen Stemocleidomastoideus und Scalenus anticus resp. den Ansatz- 
bündeln des ersteren, durch den Bouton diaphragmatique, d. h. durch 
einen Druckpunkt an der Kreuzungsstelle zwischen äußerem Stemal- 
rande und fortgesetzt gedachter 10. Rippe, auch durch Druckschmerz- 
haftigkeit längs der 9. bis 10. Rippe, also entsprechend den Ansatz- 
stellen des Zwerchfelles und schließlich aber auch durch einen Druck- 
punkt seitlich von beiden Sternalrändern in den ersten Intercostal- 
räumen und rückwärts seitlich der Wirbelsäule charakterisiert. 

Auch sonstige Erkrankungen des Mediastinums wie Bronchus-Car- ^^(J^^^" 
cinom, Mediastinitis und nicht minder solche im subdiaphragmalen Räume ^ediar^ 
(Erkrankungen der Milz, Leber, des subdiaphragmalen Peritoneums) können ^"h^^tJ^ 
aber auch Schmerzen hinten und seitlich vom Stemum mit oder ohne ^^!^^' 
Vermittlung des Nerv, phrenicus erzeugen. Ob es daneben eine idiopa- nawne, 
thische Neuralgie des Nervus phrenicus gibt, erscheint mir nicht bewiesen. 

Schmerzen seitlich von beiden stemalen Rändern, nur ausnahms- 
weise spontan, hingegen wieder bei Druck sind weiters ein nicht seltenes 
Symptom einer gichtischen Diathese, offenbar infolge gichtischer Ver- ^' ^*<^' 
änderungen der Stemocostalgelenke entstanden. Die Diagnose wird 
sich aus der Anwesenheit von Gichttophis, Schmerzen entsprechend den 
Sehnenscheiden, den Gelenken meist ohne Difformitäten, Hautaffektionen 
(wie Jucken, chronische Ekzeme etc.), Verdauungsstörungen, Hämor- 
rhoiden, Wadenkrämpfen, Nierenkoliken, gichtischen Schmerzen in den 
Füßen oder in bestimmten Nervengebieten (z. B. Ischias), vorausgegan- 
gener akuter Gelenkgicht, überwiegender Fleischnahrung und Luxus- 
konsumption, hereditärer Belastung, vor allem aber dem Ausfalle der 
chemischen Blutuntersuchung stellen lassen. 

Verlassen wir nun aber das Gebiet des Stemums und supponieren 
wir, daß der Kranke über Brustschmerzen außerhalb desselben klagt, 
80 möchte ich dem eingangs Gesagten zufügen, daß uns solche Be- 
schwerden an Erkrankungen der Bronchien, vor allem aber der Lunge, 
gemahnen müssen. Da diese meist stechenden Charakter tragen, pf egen 
die Kranken über Bruststechen oder Seitenstechen zu klagen. Um Wie- 
derholungen zu vermeiden, verweise ich daher auf das diesbezüglich 
später Gesagte. 

Wo sie als akut eingetretenes Seitenstechen meist in der Achsel- Brust- oder 
oder Mamillargegend geschildert werden und wo der Kranke auch über '*"^' 
Schmerzen beim Husten etc. klagt, dort müssen wir, wie früher aus- 
einandergesetzt, zwischen Myalgia thoracica (Pleurodynie), Neuralgia 
intercostalis und Pleuritis sicca entscheiden. Wo wir tatsächlich ein BeiPi^KrUis 
sicheres Reibegeräusch hören, dort haben wir nach unseren geläufigen '"''*"' 
Kenntnissen vorerst die Diagnose einer Pleuritis sicca ins Auge zu 
fassen. Dennoch kann diese unrichtig sein und wird auch tatsächlich 
nicht selten unrichtigerweise gestellt — es handelt sich um peritoni- 
tisches, vor allem perihepatitisches oder perisplenitisches Reiben, bald 
als primär entzündlicher Erkrankungsprozeß des Peritoneums zumeist 
tuberkulöser Natur, bald und weit öfter im Gefolge von primären Er- 
krankungen der Leber, der Milz oder sonstiger intraperitonealer Or- 
gane entstanden. Namentlich bei vorliegender Endokarditis (recent oder 
frischer Nachschub bei älterem Vitium cordis), vor allem bei Endocar- 
ditis lenta kommt es nach meiner Erfahrung am häufigsten vor, daß 
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die irrige Diagnose einer trockenen Pleuritis (beispielsweise auf der 
Basis eines Lungeninfarktes) statt der richtigen Diagnose einer Peri- 
splenitis infolge eines Milzinfarktes gestellt wird. Ich habe weiters 
einmal die Diagnose Pleuritis fibrinoso-exsudativa sin. stellen sehen, wo 
ein leukämischer Milztumor mit Perisplenitis fibrinosa unschwer erkenn- 
bar vorlag, welcher durch eine myeloide Leukämie und einen großen 
Solitärtuberkel der Milz bedingt war. Was hier entscheidet, das ist der 
tiefe Sitz des Ortes der maximalen Deutlichkeit des Reibegeräuschea 
unterhalb der unteren Lungengrenze, noch mehr aber, da das Reibe- 
geräusch oft nach oben weit in den Lungenbereich zu hören ist und 
mit Sicherheit von einer beschränkten Maximaldeutlichkeit nicht ge- 
sprochen werden kann, die tiefe Lokalisation der Tastbarkeit des Ge- 
räusches, ganz besonders aber auch die auffälUg tiefe, unterhalb der 
unteren Lungengrenze mehr minder ausgiebig nach abwärts gelegene 
maximale Druckempfindlichkeit eines Intercostalraumes, während Mangel 
jeden Hustenreizes nur als höchst problematischer Hilfsfaktor gelten 
darf. Denn er fehlt gar nicht selten auch bei Pleuritis fibrinosa. Daß 
eine solche die Überzahl pulmonaler Erkrankungen, mögen sie vor 
allem entztlndlicher oder neoplasmatischer Natur sein, selbst eine der 
Pleuraoberfläche genäherte Bronchitis begleiten kann und alle diese 
Erkrankungen durch die Vermittlung der trockenen Pleuritis Seiten- 
stechen erzeugen, ist allgeläufig. Bemerkenswert erscheint nur die Tat- 
sache, daß ein solches, tief (im 10. — 12. Intercostalraume) beklagtes 
Bei Ober- Seitcnstcchen auch bei reiner Oberlappenpneumonie vorkommt. Viel- 
p^n^ie. leicht liegt hier, wenigstens in manchen Fällen, dem Schmerze keine 
Pleuritis, sondern ein reflektorischer Muskelschmerz der Brustmuskeln, 
vielleicht ein Zwerchfell-(Phrenicus-)schmerz zugrunde. 

Seitenstechen der linken Seite bildet ferner eine nicht seltene 

Beijnr Klage zu Beginn und im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten. Hier 

iifr{^Xii. trägt an demselben entweder wieder eine Perisplenitis oder eine akute 

Milzschwellung mit schmerzhafter Spannung der Milzkapsel die Schuld. 

Ich darf diesbezüglich nur an die akute wie die chronische Malaria 

Bei Malaria, als hcrvorleuchtcndes Beispiel erinnern. 

Nicht unwert erscheint mir auch die Berücksichtigung der Tat- 

Bei Empyem sachc, daß bcsondcrs heftiges Seitenstechen vor allem bei akutem Em- 

iobarej^'eu- pjcmc, mag dics in der freien Pleurahöhle oder in der Interlobärspalte 

ph^J^Jt^'ca. (interlobäres Empyem!) angesammelt sein und bei Pleuritis diaphrag- 

matica beklagt wird, bei letzterer durch tiefe Inspiration stark erhöht 

und oft mit Dysphagie (schmerzhaftes Schlucken am Hiatus!) verbunden. 

Wo aber Stechen auf der Brust (sei es in den Seiten oder den 

vorderen oder rückwärtigen Partien), und zwar mehr in den unteren 

Partien derselben, den unteren Intercostalräumen entsprechend oder nahe 

dem Rippenbogenrande beklagt wird, das sich durch tiefes Atmen, 

Husten etc. erhöht, dort müssen wir auch jedesmal nicht nur an eine 

fibrinöse, sondern auch an eine exsudative Entzündung unterhalb 

des Zwerchfelles, also, sehen wir von den im Kapitel „Bauchschmerzen'' 

(oSL^5.t- erwähnten eigenartigen Fällen tuberkulöser Peritonitis subdiaphragma- 

ouiosa mb- tica ab, vor allem an einen subphrenischen Absceß denken. Die rich- 

''S^ tige Diagnose desselben basiert in erster Linie immer wieder auf der 

i^m^heni korrcktcu Trennung desselben von einer basalen Pleuritis, welche ja 

Abscesse. mit dcm subphrenischen Abscesse die mehr minder ausgebreitete Dämp- 
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fang, den Mangel eines Littm'sGhen Zwerchfellphänomens, das abge- 
schwächte Atmen, den abgeschwächten Stimmfremitus. und die abge- 
schwächte Stimmkonsonanz, eventuell sogar pleurales Reiben, allerdings 
am oberen Rande der Dämpfung teilt. Über die Trennung beider Pro- 
zesse siehe Kapitel „Pleuritis". 

. Endlich wird vom Kranken Seitenstechen auch dort beklagt, wo 
keine subdiaphragmale Entzündung im Peritoneum, sondern ein akut „^^^^^ 
entzündlicher Prozeß im Retroperitonealraume besteht. Eine akute Pye- Erkranr 
litis, eine Perinephritis oder Paranephritis acuta etc. beispielsweise ^ly^, 
tragen Schuld an diesem „Seitenstechen", das recht oft mit Atmungs- -p*^'^^^- 
erschwerung (vermöge der reflektorischen Inaktivierung des Zwerch- 
fells) verbunden ist. Nur peinliche Untersuchung kann den Sachver- 
halt korrekt verstehen lernen. Wo der Kranke nur geringes Stechen 
namentlich in der linken Brustseite, etwa in Zwerchfellhöhe, oft bis 
zur Herzgegend hinauf, dazu ein Gefühl der Völle angibt, dort vergesse 
man auch nicht daran, daß eine chronische Obstipation, Stauung des J|^J^ 
Dickdarminhaltes in den Haustris, Dehnung namentlich der Flexura 
coli lienalis, viel seltener der Flexura hepatica, hiemit erschwerte Ar- 
beit des hochgedrängten linken Zwerchfells hieran Schuld tragen kann, 
ein besonders bei Adhäsionen besagter Gegend relativ häufiges Vor- 
kommnis. Bringt Abgang von Gasen jedesmalige Erleichterung, aus- 
giebige Entleerung Befreiung von diesem Seitenstechen, dann sind die 
kausalen Beziehungen klar hergestellt. 

Nicht vereinzelt klagen die Kranken des weiteren auch dort über Beim-kranr 
Brustschmerzen resp. Seitenstechen , wo die Ursache der Schmerzen in ^""^^"^ 
einer schmerzhaften Erkrankung des muskulären Diaphragmas selbst p^'^oq^^- 
gelegen ist. Ich darf hier vor allem auf das hinsichtlich der Grippe 
vorhin Gesagte und anschließend auf die Mitbeteiligung des Diaphragma- 
muskels bei der Trichinose und bei der akuten Polymyositis hinweisen. 
Die Tatsache, daß mit den Schmerzen, die sich freilich wesentlich 
auch durch die Invasion der Trichinellen in die übrige Atmungsmusku- 
latur erklären, eine starke Atmungsbehinderung, oft Sufifokationsanfälle 
einsetzen, daß sich trockener Husten einstellt, läßt im Zusammenhalte 
mit dem übrigen Krankheitsbilde die Mitbeteiligung des Zwerchfelles 
unschwer erkennen. Zudem wird uns das Fehlen des Litten' sahen 
Zwerchfellphänomens, ganz besonders aber das Röntgenbild über die 
reduzierten Exkursionen des Zwerchfelles direkten Aufschluß geben. 

Daß eine Übermüdung, wenn ich so sagen darf, ein Tumer- 
schmerz vor allem des Zwerchfelles dort vorliegt, wo ein Mensch 
nach starkem Laufe, angestrengtem Atmen überhaupt, aber auch 
nach krampfartigem Husten, Niesen oder Singultus oder heftigem 
Erbrechen, Lachen über Seitenstechen, ersterenfalls oft als Milzstechen 
bezeichnet, klagt, dürfte allgemein geläufig sein. Die Berücksichtigung 
der auslösenden Ursache, das meist rasche Schwinden wenigstens der 
heftigeren Schmerzen bei Cessation der abnormen Zwerchfellanstrengung, 
der negative Organbefund sind unsere diagnostischen Gewährsfaktoren. In 
solcher Voraussetzung dürfte aber auch eine gerade durch die anomale 
Zwerchfelltätigkeit bedingte Hyperämie der Leber und der Milz (Milz- 
stechen!) Mitursache am Zustandekommen der Seitenschmerzen sein. 

Klagt aber der Kranke über schon länger andauernden zeitweisen 
oder kontinuierlichen Schmerz auf der Brust und findet sich als Grund 
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hiefür keine der bereits früher genannten Erkrankungen in der 
Thoraxumhtlllung, dann sind es wieder subakute oder chro- 
nische Erkrankungen der Pleura, welche unsere Aufmerksamkeit be- 
anspruchen. 

Sehr bekannt sind die Angaben vieler Kranken, welche vor selbst 
»^'SSIL S^^^^^^^ Z^i* ®i^® Pleuritis tiberstanden haben, über zeitweises, bei 
<idhae»iva d tiefcu Inspiratiousbewegungeu, beim Laufen, manchmal aber auch unter 
"S^^' Witterungseinfluß immer wiederkehrendes , 1 — 2 Jahre nach tlberstan- 
dener akuter Pleuritis manchmal so heftig auftretendes Seitenstechen, 
als ob es sich um eine Rezidive der ersteren handelte, als der Effekt 
von pleuralen Adhäsionen. Wo dieselben die untersten Lungenpartien 
in etwas größerem Ausmaße betreffen, dort sind sie, wie sattsam ge- 
läufig, einer Diagnose im Hinblick auf mangelnde oder vermin- 
derte respiratorische Verschiebbarkeit des unteren Lungenrandes, das 
meist abgeschwächte, unter Umständen aber auch verstärkt hörbare 
Vesiculäratmen, auf ein regelmäßig nur an dieser unteren Lungen- 
partie auffindbares Atelektasenknistem, eventuell eine leichte Schall- 
dämpfung, Veränderung des Stimmfremitus oder ganz auffällig nur 
in diesem Bezirke lokalisiertes, konstant hörbares bronchitisches Rasseln 
unserer Diagnose zugänglich. Des öfteren aber vermag eine derartige 
pleurale Adhäsion, wie sie nach den jetzigen Kriegserfahrungen beson- 
ders oft auch nach glatt geheilten Lungenschüssen an beliebiger Brust- 
wandstelle auftreten kann, nur der Röntgenbefund aufzudecken oder sie 
kann vom Kliniker nur angesichts der Anamnese vermutet, nicht dia- 
gnostiziert werden. Dies trifft ganz besonders für solche pleurale Ad- 
häsionen zu, welche lediglich in einem Komplementärraume der Pleura- 
höhle, sei es spontan oder nach erfolgter Pleurapunktion zur Entwick- 
lung gelangt sind. Hiebei kann der Kranke über heftigste, mit Atem- 
not, Angst- und BeklemmungsgefÜhl vereinte Brustschmerzen bei jeder 
der beiden Seitenlagen klagen ; liegt er auf der kranken Seite, werden 
die Pleurasinusverwachsungen durch Zug seitens der Bauchorgane nach 
abwärts, liegt er auf der gesunden Seite, dann werden die Bauch- 
organe brustwärts zu gedrängt, und in beiden Fällen die Adhäsionen 
schmerzhaft gezerrt. Wo aber eine solche pleurale Adhäsion andere 
als die unteren Lungenrandpartien betrifft, dort ist ihr Bestand 
nur noch weit mehr dem Rahmen der Erkennung entrückt. Nur wieder 
der Röntgenbefund und — bei Adhäsionen in der Umrandung des 
Herzens, also bei pleuroperikardialen Adhäsionen — das Vorhanden- 
sein lokalisierter systolischer oder präsystolischer Einziehungen (des 
Spitzenstoßes, einer bestimmten Partie des Präcordiums, der Herzrand- 
partien) vermögen auch hier die Diagnose zu sichern. Diese Einzie- 
hungen erklären sich, wie mich vor allem eigene Untersuchungen 
lehrten, durch den Mangel einer für das sich verkleinernde Herz vika- 
riierend raumerfüllenden Lunge an der Stelle der Adhäsion. Doch nicht 
in allen Fällen muß es sich, wenn nach einer akuten fibrinösen oder 
fibrinös-exsudativen Pleuritis durch Wochen, selbst Monate hindurch 
Seitenstechen beklagt wird, um solche pleurale Verwachsungen handeln. 
Kann schon eine fibrinöse Pleuritis recht wohl mehrere Wochen und 
selbst darüber anhalten, so möchte ich namentlich auf einen möglichen 
Endausgang einer derartigen Pleuritis aufmerksam machen, der merk- 
würdigerweise nach meiner Erfahrung nur sehr stiefmütterlich gewür- 
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digt wird, die unter dauerndem Seitenstechen durch selbst Monate 
währende chronische fibröse nicht adhäsive Pleuritis. Bei ihr veran- 
lassen die einander gegentlber liegenden und aneinander reibenden 
bindegewebigen Verdickungen den Schmerz wie das hörbare, manchmal 
auch tastbare Reibegeräusch. Daß die Erkennung mächtiger pleuraler 
Verwachsungen dort keine Schwierigkeiten kostet, wo es sich um ein 
anders nicht erklärbares Retrecissement tboradque und eine postpleu- 
ritische Skoliose der Wirbelsäule handelt, bedarf keines weiteren 
Wortes. 

Schwierig hinwieder und nur durch die Röntgenuntersuchung 
richtig deutbar sind jene oft heftigen mit Dyspnoe verbundenen Brust- 
schmerzen, welche durch einen interlobären Narbenstrang bedingt sind 
und manchen Kranken es nachgerade unmöglich machen, zu liegen. 
Das Narbengewebe schafft eine solide Verbindung zwischen Mediastinum 
und lateraler Thoraxwand und erzeugt bei Lagerung sowohl auf die 
kranke als die gesunde Seite einen schmerzhaften Zug am Narbenstrange. 

Was ich femer mit ganz besonderem Nachdrucke hervorheben 
möchte, das ist die Tatsache, daß uns Klage über besonders heftige, 
sei es spontan, sei es im Anschlüsse an eine Pleurapunktion auf- 
getretene Brustschmerzen bei einer meist langsam, doch auch plötz- setNeo- 
lieh entstandenen, wenn auch nur serösen Pleuritis ohne diagnostisch ^h!^T 
brauchbaren cytologischen Befund immer und gerade wegen der 
heftigen, im Verlaufe der Erkrankung an Intensität sich steigernden 
Schmerzen an ein malignes Neoplasma der Pleura erinnern muß. Oft 
genug lautet die Diagnose zunächst auf eine seröse, höchstwahr- 
scheinlich tuberkulöse Pleuritis, mit welcher die geringen zeitweisen 
Temperatursteigerungen, das jugendliche Alter des Kranken in Überein- 
stimmung zu stehen scheinen. Im Verlaufe weniger Wochen zeigt sich 
eine geringe Verengerung der hinteren und seitlichen Thoraxpartien, 
die Intercostalräume der erkrankten Seite scheinen etwas enger gewor- 
den. Es kann sich um Ausbildung einer dicken Pleuraschwarte — 
eventuell mit noch restierendem Exsudate dahinter — oder aber um 
ein malignes Neoplasma der Pleura handeln. Wo alle übrigen Sym- 
ptome (Mangel von metastatischen Drüsen, Mangel von kachektischen 
Ödemen , Mangel von Ektasien der Hautvenen des Thorax und von 
Odem daselbst, Mangel einer primären Geschwulst, da es sich um ein 
primäres Neoplasma der Pleura handelt) im Stiche lassen, wo kein hämor- 
rhagisches, sondern, wie wir auf Grund praktischer Erfahrungen ftlr 
nicht wenige Fälle annehmen dürfen, nur seröses Exsudat, wo kein dia- 
gnostisch brauchbarer cytologischer Befund, leichte Temperatursteigerungen 
bestehen, dort muß uns gerade die Klage über starke und immer sich 
verstärkende Brustschmerzen, i. e. Schmerzen auf der erkrankten Seite 
der Idee eines Neoplasmas zuführen. Ich selbst habe mehrere Fälle 
gesehen, bei welchen ich dieser Rücksicht die korrekte Diagnose ver- 
dankte. 

Freilich können wir sogar unter Wahrung dieses diagnostisch wohl 
brauchbaren Lehrsatzes in einem gegebenen Einzelfalle einen Schiffbruch 
erleiden. Ich sah eine Patientin, bei welcher nach dem Berichte der gynä- 
kologischen Klinik vor etwa Vt Jahre ein Carcinom des rechten Ova- 
riums operativ entfernt worden war. Die Kranke kam auf meine 
Klinik mit den Erscheinungen eines intermittierenden Fiebers, putridem 
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Sputum und schweren Lungen-Pleurasymptomen der rechten Seite, 
welche wir trotz Verlagerung des Herzens nach links nach einigem 
Schwanken als durch eine große verjauchte Kaverne hinter einer mäch- 
tigen Pleuraschwarte bedingt aufgefaßt hatten. Der rechte Thorax war 
enger als der linke. Je mehr die Kranke ihrem Ende entgegenging, 
desto mehr klagte sie tlber sich steigernde heftige Schmerzen im 
rechten Thoraxbereiche vorne unterhalb der Clavicula und in der 
rechten Axilla. Ich diagnostizierte deshalb ein metastatisches, jauchig 
zerfallenes Carcinom der rechten Lunge und metastatisches Carcinom 
der Pleura. Die Obduktion ergab ein mächtiges metastatisches Car- 
cinom der rechten Lunge, einen metastatischen Tumor der rechtsseitigen 
Hilusdrüsen mit Stenose des Hauptbronchus und großen bronchiekta- 
tischen, in der Wand jauchig zerfallenen Höhlen, die allerdings teil- 
weise auch Carcinomgewebe in sich einbezogen hatten und in der Pleura 
eine außergewöhnlich dicke retrahierende Pleuraschwarte mit abge- 
sacktem eitrigem Pleuraexsudate dahinter. Dieses und nicht das sup- 
ponierte Carcinom der Pleura waren die Schuld an den starken 
Schmerzen. Aber auch diese Diagnose hätte gestellt werden können, 
hätte ich bei der Patientin in dem vorzüglichen Schmerzgebiete eine 
Probepunktion mit genauer bakteriologischer und cytologischer Unter- 
suchung des gewonnenen Eiters vorgenommen. 

Eine Art Kehrseite stellt ein anderer Fall eigener Beobachtung 
dar. Bei einem 44jährigen Manne iVi Jahre vor dessen Tode Husten 
mit reichlichem, manchmal von Blutfasem durchsetztem Auswurfe, starke 
Nachtschweiße (die sich im Verlaufe besserten), jedoch angeblich nie 
Fieber, eigentümliches Druckgeftthl in der linken Brustseite, das sich 
bei Linkslage zu Schmerzen steigerte und diese Linkslage unmöglich 
machte. Einmal Bluthusten. Objektiv subfebril bis 37*8, einmal 382, 
1. h. u. starke Schalldämpfung mit erheblicher Resistenz, jedoch hör- 
barem Atmen, respiratorische Unverschiebbarkeit, ohne Änderung von 
Stimmfremitus und Stimmkonsonanz. Herz normal. Im Verlaufe kon- 
stante Schmerzen der linken Brust, namentlich im unteren Bereiche, 
Auftreten einer weich-elastischen Geschwulst im Bereiche der 6. und 
7. linken Rippe nach vorne von der vorderen Axillarlinie, zehn 
Wochen vor dem Tode auch schmerzhafte Auftreibung der dritten 
rechten Endphalange. Ich stellte anfänglich die Diagnose einer mäch- 
tigen tuberkulösen Pleuraschwarte. Aber schon der Röntgenbefund er- 
gab einen Tumor der linken Unterlappenlunge mit geringer Verschie- 
bung des Herzens nach rechts (welche ich klinisch nicht finden konnte). 
Der Verlauf ließ keinen Zweifel an der Richtigkeit der Röntgen-, der 
Falschheit meiner ursprünglichen klinischen Diagnose, welche ich na- 
türlich mit dem Auftreten der Rippenauftreibung (deren histologische 
Untersuchung Carcinom ergab) umgewandelt hatte in jene eines Car- 
cinoms der 1. Lunge mit Metastasen in der 6. und 7. linken Rippe und 
in der Endphalange des rechten Mittelfingers. Die Obduktion ergab 
ein Carcinom des linken Unterlappen-Hauptbronchus mit diffuser car- 
cinomatöser Infiltrfition des linken Unterlappens, übergreifend auf die 
Pleura costalis et visceralis, Durchbruch durch die 6. und 7. linke Rippe 
in die Weichteile, Metastase in der Endphalange des dritten rechten Fingers. 
BetjUdhio- Aber noch eine andere Erkrankung der Pleura haben wir inEr- 
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anscheinendem pleuritischen Krankheitsbilde hervorsticht, die subäkut 
oder chronisch verlaufende Aktinomykose der Pleura. Denn auch diese 
führt, wie bekannt, zur Bildung mächtiger konstringierender Pleura- 
schwarten, daher zu starken Schmerzen. Gedenken wir dieser Mög- 
lichkeit, dann ist hiedurch der halbe Weg zur richtigen Diagnose zu- 
rückgelegt. Die Probepunktion, die bakteriologische Untersuchung des 
gewonnenen Eiters, die Eomplementbindungsreaktion müssen das End- 
ziel erreichen helfen. 

Wenn in den vorliegenden Fällen gerade die Intensität der ^«^^py«»', 
Brustschmerzen als ein wichtiger Behelf für die richtige Diagnose galt, thJ^ 
so dürfen wir andererseits — von schleichend sich entwickelnden 
serösen Pleuritiden gar nicht zu sprechen -^ nicht vergessen, daß nur 
geringer Druck, ein Gefühl von Völle auf der Brust oder geringem 
Seitenstechen den Bestand eines oft langsam, oft über Nacht zur Ent- 
wicklung gelangten Pneumothorax ebensowenig ausschließt als eines 
selbst jauchigen Empyems oder eines Pyopneumothorax, bei welchen 
freilich bekanntlich meist beträchtliche subjektive Beschwerden bestehen, 
die Hochgradigkeit derselben ins Auge springt. 

Nicht aber nur die Heftigkeit der Schmerzen, sondern die ganz b^ inter- 
besondere Lokalisation dieses Seitenstechens, rechts entsprechend unge- '*^^^^'"'" 
fähr der 4. Rippe, links dem 5. Intercostalraume, sind mir wichtige (^"m^^)- 
Fingerzeige für eine spezielle Unterart einer Rippenfellexsudation, für 
die interlobäre Pleuritis, besonders das interlobäre Empyem. Außer 
dieser Eigenart der Schmerzen dienen bekanntlich die sog. „suspen- 
dierte", beiläufig der Lage der Interlobärspalte resp. eines Teiles der- 
selben entsprechende Dämpfung, die Verdrängung des Herzens bei 
nur geringer Dämpfung, der von mir so benannte paravertebrale 
Kreissektor und das Röntgenbild in erster Reihe der Diagnose. 

Nicht nur primäre Erkrankungsprozesse der Pleura, sondern ^^\J^^^ 
ebensowohl Erkrankungsprozesse der Lunge führen aber, wie schon ""' '**'* 
vorhin betont, zu meist stechenden Schmerzen auf der Brust, insoweit 
sie die Pleura mitaffizieren resp. an diese herandringen. Klagt ein 
Kranker über solche Brustschmerzen meist in beschränktem Ausmaße 
an beliebiger Stelle, daher oft auch über Seitenstechen, doch auch 
vorne auf der Brust, dann haben wir an alle möglichen akuten bis 
chronischen Entzündungsprozesse der Lunge einschließlich der akuten 
aktiven Lungenkongestion, an Neubildungen und parasitäre Wuche- 
rungen in derselben zu denken, deren Diagnose an anderem Orte ein- 
zusehen ist. Ich möchte hier nur bemerken, daß die örtlichkeit des 
subjektiven Schmerzortes begreiflicherweise durchaus nicht immer der 
klinisch nachweisbaren Krankheitslokalisation entspricht. Es kommt 
vielmehr, und zwar, wie mir scheint, ganz besonders bei dem durch 
eine croupöse Pneumonie bedingten Seitenstechen nicht selten vor, daß 
dieses vom Kranken nach der entgegengesetzten, also nach der gesun- 
den Seite verlegt wird: es dürften die Anastomosen der Intercostal- 
nerven hieran schuldtragen. 

Tritt im Verlaufe einer solchen Erkrankung, ». B. eines Lungen- Bet^ngetv- 
echinococcus, welche bis dahin nur zu geringen Beschwerden, wie einem coc^. 
dumpfen Drucke im Brustraume geführt hat, plötzlich heftiges Seiten- 
stechen ein, dann kann und muß uns diese an die Möglichkeit der Ver- 
eiterung der Cyste denken lassen. 

11* 
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BeiLwn^en- Und femer möchte ich hervorheben, daß plötzlich aufgetretenes 

^^"^ ' Seitenstechen an ganz beschränkter Stelle manchmal das fast einzige 
Symptom eines kleinen, oberflächlich gelegenen Lungeninfarktes sein 
kann, neben welchem bestenfalls nur noch eine geringe Beschleunigung 
der Zahl der Atmung und der Herzkontraktionen und leichtes Zurück- 
bleiben der erkrankten Brusthälfte bei der Atmung festzustellen ist, 
während das Auftreten von lokalisiertem pleuralen Reiben zeitlich nach- 
hinken, doch auch völlig ausbleiben kann. 

^^^jjl^^- In ähnlicher Weise kann auch bei Lungentuberkulose, bei der 

'' die Schmerzen weit häufiger im Lun genspitzen bereiche bestehen, Sei- 
tenstechen beklagt werden als Zeichen eines in loco an die Oberfläche 
gelangten Nachschubes mit oder ohne dortselbst nachweisbarer frischer 
trockener Pleuritis. Es mag gleich hier angefügt werden, daß Seiten- 
stechen bei Lungentuberkulose aber noch häufiger einer adhäsiven Pleu- 
ritis, Zerrungen von Pleuraadhäsionen seine Entstehung verdankt. 

BeiErkran- Wlc Lungcnaflfektionen, so können aber auch Erkrankungsprozesse 

iMtLii-^ des Mediastinums und der mediastinalen Pleura zu chronischen 

**S»^/er Schmerzen auf der Brust Anlaß geben. Ich habe schon vorhin die 
p^> Aortensklerose als relativ häufigen Urheber von Druckschmerzhaftigkeit 
skierw. dcr obcrcu Intercostalräume erwähnt und darf zusetzen, daß auch an- 

^^^J!^ fallsweise auftretende Schmerzen in den oberen Intercostalräumen bei 
arierim, Sklcrosc dcr Intcrcostalarterien als eine Art Dysphagia intermittens vor- 

aneur^a, kommcu sollcu. Ich brauche weiters nur darauf hinzuweisen, daß ein 

'"^fj^/"* Aortenaneurysma und ein mediastinaler Tumor nicht so sehr oder 
nicht das Gebiet des Sternums, sondern vielmehr bestimmter Rippen- 
anteile einnehmen können : der Kranke klagt über Schmerzen in diesem 
Territorium, etwa ungefähr im Bereiche der Mamillarlinie , oft in den 
Rücken ausstrahlend, Schmerzen, welche übrigens durchaus nicht kon- 
stant zu sein brauchen, sondern nur immer bald als stechende 
Schmerzen, bald als mehr heftige, durch beispielsweise eine halbe 
Stunde währende Schmerzen anfallsweise wiederkehren. Ganz analoge 
Schmerzen zwischen Brustbein und der Brustwarzengegend finden sich, 
wie leicht verständlich, bei Pleuritis mediastinalis, wovon ich schon 
im Kapitel ,.Herzschmerzen" Erwähnung getan. Verläuft diese Pleuritis 
relativ langsam, so kann der Kranke selbst längere Zeit seine Schmerzen 
beklagen. 

Ausdrücklicher Hervorhebung wert dünkt mich weiters die Tat- 

Bei jui^ing sachc, daß alle Erkrankungen , welche zu einer Reizung oder Entztin- 

'^^N^^f'* düng der hinteren Spinalwurzeln im oberen und mittleren Thorakal- 

itursein. gegmeutc, hiedurch zu einem Gürtelgefühle um den Brustkorb führen 

können, diesen Schmerz ebenso gut als Seitenstechen (wie als hartnäckigen 

Dauerschmerz oder als Schmerz am Schwertfortsatze) fühlbar machen 

können. 

BfiErhmn^ Rtickslchtlich der mediastinalen Tumoren möchte ich nur der sei 

«JJStWn.cs akut, sei es chronisch erkrankten mediastinalen Lymphdrüsen, in- 
^i^^l' Sonderheit an dieser Stelle der LungenhilusdrUsen gedenken. 

Ich habe wiederholt Fälle von verschiedenen akuten infek- 
tiösen Tonsillaraflfektionen gesehen, in deren Verlauf die Kranken 
über teilweise stechende oder durchschießende, gegen den Rücken aus- 
strahlende Schmerzen rechts oder links vom Sternum im 2. oder 3. In- 
tercostalräume etwas nach außen von der ParaSternallinie klagten, hic- 
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selbst lokale Druck- nnd Elopfempfindlichkeit und daneben Zeichen 
von Bronchitis oft auffallenderweise nur im Bereiche des Ober-Mittel- 
lappens um den Lungenhilns herum darboten. Ich glaube guten Grund 
zu haben, diese Schmerzen auf eine akute Schwellung von Lungen- 
hilusdrüsen rückzufllhren. Und eine ähnliche Erklärung unterschiebe 
ich jenen gleichfalls nicht zu seltenen Fällen, wo derartige Schmerzen 
durch schon längere Zeit beklagt werden und der Kranke über Stechen 
oder über Druck in der besagten Gegend klagt und objektive Zeichen 
entweder einer Tracheitis oder einer beschränkten, oft nur trockenen 
Bronchitis sich ergeben, bald mit, bald ohne Druck- und Klopfempfind- 
lichkeit über der Schmerzpartie. Ich spreche eine defekte Nasenatmung, 
eine rezidivierende resp. chronische Tonsillitis oder eine analoge Infek- 
tion der lymphatischen Rachengebilde als das grundlegende Moment an, 
während Zeichen einer fibrösen Mediastinitis vollständig fehlten. Der 
Röntgenbefund hat in solchen schwer durchsichtigen Fällen noch ein 
wertvolles Urteil abzugeben. 

Im tlbrigen scheinen mir ähnliche Klagen über Brustschmerzen ^'^^J*^ 
auch ohne Beteiligung der Lymphdrüsen und der Pleura bei manchen B^^i^. 
Fällen einer primären Erkrankung der Bronchien selbst, so bei ruhen- 
den Fremdkörpern in den Bronchien und bei ruhender Broncholithiasis 
bestehen zu können. 

Auf eine akute Stauung in der Bronchialschleimhaut wird, neben- 
bei gesagt, von einzelnen Autoren jener Brustschmerz bezogen, welchen 
Kranke mit einer Mitralaffektion bei körperlicher Bewegung verspüren. 
Die Bronchialvenen bezw. die Venen des Mediastinums entbehren einer 
Mündung in die Hohlvenen, sie ergießen vielmehr ihr Blut direkt in 
die Venae pulmonales: dadurch werde eine unmittelbare Rückstauung 
des Herzblutes in die genannten Venen und hiedurch der Brustschmerz 
bedingt. 

Schmerzen auf der Brust, spontan nicht beklagt, aber auf Druck ß« Hysteru. 
mit dem Finger auslösbar, finden sich des weiteren bei Hysterie in 
Form der sog. Intercostalpunkte, dadurch zu eruieren, daß wir mit dem 
Finger etwa 1 Querfinger vor der vorderen Axillarlinie gegen den un- 
teren Rand der Rippen eindrücken. Manchmal existieren nur einzelne 
dieser Intercostalpunkte , dann mit Vorliebe im 8. oder 9. Intercostal- 
räume. 

Daß auch eine subakute oder chronische Erkrankung des Zwerch- ^IJj^^'%'^ 
feiles zu immer wiederkehrenden oder konstanten Schmerzen auf der Brust ztrlrcvs^ih 
bezw. Seitenstechen Anlaß geben kann, ist nach dem Bisherigen bei- ^^'^ag-'""' 
nahe selbstverständlich. Ich verweise im besonderen auf die Zwerch- '"«'»f«> 
fellhemie resp. Eventration , welche gerade auch um der Schmerzen 
halber irrtümlicherweise oft für eine Pleuritis gehalten werden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf die Aufmerksamkeit lenken, 
daß manchmal über Seitenstechen geklagt wird , wo eine Erkrankung BeiErkran- 
der Thoraxwand, der Intercostalnerven , der Muskeln^ in erster Linie BÜ^ttSZd. 
aber der Knochen bezw. der Rippen vorliegt. Manche metastatischen 
Neoplasmen derselben beispielsweise verkünden sich vorerst nur durch 
dieses subjektive Empfinden. Über die Diagnose siehe Kapitel „Kno- 
chenschmerzen". 
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^35w' ^^^® spezielle Form von Klage über Schmerzen auf der Brnst 

BnJ^ lautet dahin, daß der Kranke plötzlich von außerordentlich heftigen 
Bchmrrz. gehmcrzen dieser Lokalisation heimgesucht wird. Diesfalls vermag der 
Kranke oft anzugeben, daß der Schmerz nur in einer Brusthälfte ein- 
gebrochen und seßhaft ist, während in anderen Fällen der ganze Thorax 
^- ^^.^^'» oder das Mittelgebiet desselben, also vor allem die Gegend hinter dem 
Brustbeine und das Präcordinm als Schmerzdomäne empfunden werden. 
Wo letzteres der Fall ist, dort haben wir an alle jene Erkrankungen 
zu denken, welche wir bereits unter dem Kapitel „Herzschmerz** und 
^kx^^d^T "Schmerzen in der Herzgegend" behandelt haben. Von den Erkran- 
ifrr!^, de* kungen des Herzens und der Aorta resp. der Kranzarterien abgesehen, 
nl^^der erinncrc ich nochmals an die Thrombose der Pulmonalarterie und des 
^j^ijj^y- rechten Herzens, an die Erkrankungen des Mediastinums und an die 
11^, Throm' vielfachen Erkrankungen subdiaphragmalen Sitzes als kausale Momente 
Xl^t'- solcher Schmerzen. 

^^^^^ Häufiger aber als die Thrombose erzeugt die Embolie der Art. 

putm(maiis, pulmoualis, soweit sie den Stamm oder einen Hauptast derselben 
betrifft, plötzlichen Brustschmerz, namentlich aber einen immensen 
tiefen Druck, Beklemmung, Erstickungsgeftthl auf der Brust (siehe 
Kapitel „Herzschmerz"), deren Diagnose um so sicherer ausfällt, wenn 
wir das Quellgebiet des Thrombus, sei es im rechten Herzen (vor allem 
bei Erkrankungen der Mitralklappe, seltener der Tricuspidalis, eventuell 
bei Arteriosklerose der Art. pulmonalis) oder in peripheren Körpervenen 
(puerperale Phlebitis, Phlebitis und Phlebothrombose an den unteren 
Extremitäten, in infizierten peripheren Wunden jeder Art, in Anal- 
resp. Hämorrhoidalvenen etc.) nachzuweisen vermögen. 

Wo plötzlicher heftiger Schmerz hinter dem Brustbeine, mit Angst- 
geftthl verbunden, angegeben wird, dort müssen wir des weiteren an die 
JB^^/^ seltene Perforation der Speiseröhre (Fremdkörper, Geschwür, Verätzung, 
phaguJ^ Überdehnung und Ruptur bei Gewohnheitstrinkern etc.), häufiger an eine 
^^^cj^- plötzlich entstandene Kommunikation zwischen Speiseröhre und Luft- 
otsopha^is wege (Trachea, großer Bronchus) denken, wie sie relativ am häufigsten, 
*" ^^^!^' wi® schon früher erwähnt , der Durchbruch eines Oesophaguscarcinoms, 
aber auch eines Oesophagusdivertikels, ebenso einer Mediastinitis oder 
Pericarditis purulenta, eines Senkungsabscesses etc. in dieselben erzeugt 
und heutzutage vor allem auch durch das Röntgenbild sicher erkannt 
werden kann. Nicht selten hat hiebei der Kranke auch die bezeich- 
nende Empfindung, „als wäre etwas im Inneren des Brustkorbes zer- 
rissen", er klagt über retrosternalen Schmerz, sobald er schlucken will, 
die eingenommene Nahrung erzeugt heftigsten Hustenreiz mit unmittel- 
barem Rückwurf derselben. 
b^L^Ihx^ Wiederholt bin ich einem ähnlichen Schmerze auch bei jngend- 

MediastiLi- liehen Individuen begegnet, die vorher an Fieber, Schweißen, Abmage- 
"^"j^l^gT rn^gi schlechtem Appetite, quälendem Hustenreize, eventuell auch in- 
trascapularen Schmerzen gelitten hatten und mit dem Brustschmerze 
geringe Mengen eines meist übelriechenden blutigen Eiters oder eitrigen 
Blutes mit schwarzem Kohlenpigmente auswarfen, hierauf einer meist 
raschen Genesung entgegengingen. Manchmal stellte sich aber in der 
Folge ein lokalisierter bronchitischer, bronchopneumonischer oder gan- 
gränöser oder käsig-pneumonischer Herd ein: es hat sich um den 
Durchbruch anthrakotischer oder tuberkulöser Mediastinaldrüsen in die 



Digitized by 



Google 



Brustschmerzen. 167 

großen Luftwege gehandelt, worüber ich schon früher gesprochen habe. 
Unvergeßlich bleibt mir endlich ein Fall, den ich vor vielen Jahren 
erlebte. Eine über 50 Jahre alte Frau litt an beiderseitiger destruktiver 
Lungentuberkulose: wenige Tage ante mortem klagte sie über einen 
heftigen stechenden Schmerz hinter dem Brustbeine. Plötzlich trat eine ^?*^ 
schwere Hämoptoe ein, welcher die Kranke binnen kurzer Zeit erlag. MediasHnai- 
Die Obduktion ergab neben der beiderseitigen kavernösen Lungentuber- ^^^1^ 
kulose eine vereiterte tuberkulöse Mediastinaldrüse mit Durchbruch p^'^^^. 
einerseits in die Trachea, andererseis in die aufsteigende Aorta und von 
hier in das Perikard, akutes Hämoperikard. War der ältere Durchbruch 
in die Trachea symptomlos verlaufen, so hat offenbar jener in die 
Aorta und in den Herzbeutel, terminal entstanden, den retrosternalen 
heftigen Schmerz veranlaßt. 

Gleichen, oft allerdings wieder recht geringen, sogar fehlenden 
Brustschmerz meist (doch nicht immer) hinter dem Stemum, manchmal 
vereint mit Interscapularschmerz erzeugt begreiflicherweise auch der 
Durchbruch eines (eventuell mykotischen) Aneurysmas der Aorta in die ^j^^^^*^ 
großen Luftwege oder in die Speiseröhre. Hämoptoe und meist rascher Aortenr 
Verblutungstod pflegen die Begleiter zu sein. 2»Tfc2^ 

Schließlich müssen wir aber auch alle diejenigen Erkrankungs- «^^^j^*» 
zustände in Erwägung ziehen, welche in der Regel nur mäßigen ein- 
seitigen Thoraxschmerz hervorzurufen pflegen. 

Wir denken, wo der Kranke nur eine Thoraxhälfte als Sitz der^^^^jj^^ 
plötzlich aufgetretenen intensiven Schmerzen anzugeben vermag, von hoiße. 
einseitiger Lungenarterienembolie und Infarcierung der Lunge abge- 
sehen, an verschiedene Erkrankungszustände im Pleuraräume. 

Eine Pleuritis acutissima primären oder sekundären Charakters, ^l^JjJJ*'* 
namentlich aber auch die spezielle Unterform der Pleuritis diaphragmar diapt^nff' 
tica, neben dem heftigen Schmerze ausgezeichnet durch die ganz be- ^^^^^ 
sonders heftige Dyspnoe, Erbrechen, Singultus, die Phrenicusdruck- acutum, 
punkte (siehe „Schmerzen am Halse", „Brustschmerzen"), ein akutes 
Empyem sind diesbezüglich zunächst in Erwägung zu ziehen. 

Nicht nur bei recenter, sondern auch bei «dter schwieliger Pleu- 
ritis einer Seite kann plötzlicher heftiger Brustschmerz mit Atembeklem- 
mung auftreten, die sich langsam im Verlaufe etwa einer Woche wie- 
der verlieren, wie ich meine, zufolge einer durch heftigen Husten be- 
dmgten Ruptur einer pleuralen Adhäsion mit lokaler Ruptur der Lunge. ^jüniH^ 
So wenigstens deutete ich das Bild bei einem kranken Kollegen, wel- 
cher, Träger einer rechtsseitigen schwieligen Pleuritis nach schwerer 
Cholecystitis, plötzlich von den genannten Schmerzen nach einer hef- 
tigen Hustenattake, dazu einer geringen Hämoptoe und subfebrilen 
Temperaturen heimgesucht wurde. Nach 48 Stunden waren diese beiden 
letzteren verschwunden, der Schmerz klang langsam in etwa einer 
Woche ab. Objektiv hörte ich nichts als Kiüstem rechts seitlich unten. 
Ich meine, daJB meine Auffassung die richtige war, um so mehr, als 
seither — es sind darüber schon gut 6 Jahre ins Land gezogen — 
der Kollege vollkommen wohl und arbeitsrüstig ist. 

Plötzlicher heftiger Schmerz auf der Brust bildet ein häufiges Be- bh Dur<^ 
gleitsymptom der Herstellung einer Kommunikation zwischen Lunge ^"^uJl^f^ 
und Pleura: einerseits demnach dann, wenn eine freie oder abgesackte 
eitrige oder eitrig-jauchige, viel seltener eine seröse Pleuritis oder ein 
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Echinococcus der Pleura oder schließlich auch ein subdiaphragmaler 
Prozeß durch die Pleura in die Lunge und in den Bronchus perforiert. 
Fast immer geht hiemit akute starke Dyspnoe und schließlich die be- 
zeichnende Expektoration, eventuell Eintreten eines Pneumothorax Hand 
in Hand. Andererseits aber und weit häufiger dann, wenn der Durch- 
^^ij^"^ brach aus der Lunge in die Pleura erfolgt, demnach ein Pneumothorax 
zur Entstehung gelangt. Seine klinischen Eigensymptome werden die 
Diagnose gestatten , die , sollte sie auf Schwierigkeiten stoßen , noch 
durch den Röntgenbefund jedem Zweifel entrückt werden kann. 

Perforatkm Gauz glcichc plötzHche heftige, mit Dyspnoe, eventuell mit Kol- 

^^hi^^^s ^^P^ verknüpfte Schmerzen werden sich aber auch dann fühlbar machen, 
in die p/«<ra. wenn ciu Lungenechinococcus in die Pleurahöhle einbricht. Hatten wir 
von der Präexistenz desselben, die uns wieder durch das Röntgenbild 
am leichtesten aufgedeckt wird, keine Kenntnis, dann werden wir 
allerdings der richtigen Diagnose nicht so leicht beizukommen ver- 
mögen. Die Eosinophilie des Blutes, eine mit der Perforation aufge- 
tretene Urticaria werden uns einen Fingerzeig geben. 
^^*^'^ Wie ein derartiger, so vermag klarerweise auch Durchbruch eines 

omrurywnS' Brastaortenaneurysmas in eine, häufiger die linke wie die rechte 
^'*'***^*'**^* Pleurahöhle plötzliche heftige Brustschmerzen, eventuell mit Aus- 
strahlung in die entsprechende Schulter (siehe Kapitel „Schulter- 
schmerzen") zu erzeugen. Das klinische Bild der akuten Verblutungs- 
anämie wird auch dort, wo wir von der. Präexistenz des Aneurysmas 
^ keine Kenntnis besitzen, einen Wegweiser bilden. 
^^SlJfr Doch nicht nur eine Perforation emes supraphrenisch, sondern 

phrmischen cbcuso Durchbruch eines subphrenisch gelegenen Organes in die Pleura- 
dfe jw«. höhle führt zu einem analogen plötzlichen heftigen Brastschmerze, vor- 
ausgesetzt, daß dieses mit dem Zwerchfelle und mit der Pleura dia- 
phragmatica, nicht aber mit der diaphragmalen Lunge verwuchs und 
demnach die Perforation in die Pleurahöhle erfolgte. Solches ereignet 
sich beispielsweise bei Leber- oder Milzabscessen, bei Magengeschwüren 
und Magenkrebs: die Bildung eines Pleuraempyems resp. eines Pyo- 
pneumothorax bezw. eines Hämatothorax ist die natürliche Folge. 
Ä^Hmt^ \^Q ein Trauma, das den Thorax betroffen hat, dem Eintritte des 

matica. Schmcrzcs unmittelbar vorausgegangen ist, dort müssen wir, namentlich 
bei linksseitigem Schmerzsitze, auch an die Möglichkeit einer Hernia 
diapbragmatica denken, die übrigens — ich möchte dies gleich ein- 
schalten — , mag sie angeboren oder erworben sein, oft auch zu minder 
heftigen, dafür dauernden, wenn auch schwankenden Schmerzen in einer 
Brusthöhle, häufig mit Ausstrahlung in die Schulter (vgl. Kapitel „Schul- 
terschmerzen") zu führen vermag, wenn durch die Lücke des Zwerch- 
felles hindurch Magen oder Darm resp. beide in den Thoraxraum ver- 
lagert sind. Gerade unter dieser Voraussetzung kann das Krankheits- 
tj^"*^ bild dieser Zwerchfellaffektion , wofeme sie akut nach einem Trauma 
Hernia dia- entstandcu ist, mit jenem eines Pneumothorax verwechselt werden. Ich 
phraftmattca. g^jfj^p erinncrc mich an einen jugendlichen Patienten , der von der 
Tramway derart überfahren wurde, daß ihm Vorder- und Hinterrad 
des Wagens über die Brust gingen und, auf eine chirargische Klinik 
befördert, Symptome zeigte, die zunächst von einem Arzte als Erschei- 
nungen eines linksseitigen traumatischen Pneumothorax, von den übrigen 
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Kollegen, darunter auch mir, als solche einer traumatischen Zwerch- 
fellhernie gedeutet wurden. Wir fanden bei der ersten Untersuchung 
des stark dyspnoischen Kranken neben Verschiebung des Mediastinums , 
(Herzens) nach rechts Erweiterung der linken Thoraxhälfte, beträcht- 
liches Zurückbleiben derselben bei der Atmung, fehlendes Atemgeräusch 
über derselben, Metallklang bei Stäbchen-Plessimeterperkussion : ein 
Pneumothorax schien tatsächlich sehr naheliegend. Dennoch fiel mir auf, 
daß sich über der ganzen linken Thoraxhälfte kein abnorm sonorer, son- 
dern ausgeprägt tympanitischer Perkussionsschall nachweisen ließ, ein bei 
einem Pneumothorax zwar nicht unmöglicher, aber nach meiner Erfah- 
rung doch nur ganz ausnehmend seltener Befund, der in mir die Idee 
der traumatischen Zwerchfellhemie wachrief. Als wir im weiteren Ver- 
laufe der Beobachtung — im Gegensatze zur Konstanz der Erschei- 
nungen beim Pneumothorax — einen auffälligen Wechsel der perku- 
torischen und auskultatorischen Phänomene zu konstatieren vermochten, 
bald hypersonoren Schall, wie gewöhnlich beim Pneumothorax, bald 
wieder tympanitischen , bald sogar tympanitisch-gedämpften Schall in 
äußerst schwankender, heute größerer, morgen geringerer Extension 
und nicht völlig gleicher Lokalisation, als wir ab und zu glucksende 
und gurrende Geräusche, Magen-Darmgeräuschen analog, wahrnahmen, 
als wir imstande waren, über der tympanitischen Schallzone, nachdem 
der Ejranke getrunken hatte, ein zweifelloses Schluckgeräusch wahrzu- 
nehmen, da war die Richtigkeit der Diagnose einer traumatischen 
Zwerchfellhemie erwiesen, zu der sich bald aber auch der ursprüng- 
lich gegnerische Kollege bekannte. Im übrigen würde heutzutage eine 
derartige längere Beobachtung nicht mehr vonnöten sein: denn das 
Röntgenbild vermag unter Zuhilfenahme von Wismuteinnahme, von 
Luftaufblähung des Magens während Einfuhrung einer Metallsonde die 
Elntscheidung zu treffen, wie es auch in erster Linie dazu berufen ist, 
die Frage, ob Hemia oder Eventratio diaphragjnatica, korrekt zu be- Bei Evtn- 
antworten. Im übrigen finden sich bei 'beiden Erkrankungsprozessen /JI^SL. 
Brustschmerzen relativ oft nur episodär, und zwar nur dann, wenn der 
Magen mit Nahrung gefüllt wurde, also nach dem Essen, wie leicht 
verständlich dank der abnormen Blähung des Magens und seiner Deh- 
nung nach oben, daher verknüpft mit BeUemmnngsgefühl, Verdauungs- 
störungen, auch mit Herzklopfen. 

Auch dort, wo es plötzliph zu Durchbruch eines subphrenischen bh Pyo- 
Organes, zur Bildung eines subphrenischen Abscesses, eines Pyopneu- '**^[^^ 
mothorax subphrenicus oder eines subphrenischen Hämatoms (z. B. u'^^!^^^^ 
Durchbruch eines Milzhämatoms, eines Nebennierenhämatoms, namentlich »ubphrmi- 
aber auch plötzliche Blutung in eine subphrenische Cyste) kommt, pflegen *^'"' 
die Kranken statt über Bauchschmerzen (vgl. Abschnitt „Bauchschmerzen") 
über plötzlichen heftigen Schmerz im unteren Brustkorbe zu klagen. Klärt 
uns cüe Anamnese über den Vorbestand eines Erkrankungsprozesses auf, 
der einen solchen Folgeprozeß mit sich führen kann (Magengeschwür, 
Magenkrebs, Leber-Milzabsceß etc.) oder finden wir im Augenblicke des 
Dnrchbruches noch Anzeichen hiefü^ oder sehen wir uns andererseits dem 
Bilde einer akuten inneren Blutung im Bauchraume gegenüber, dann kann 
die richtige Deutung des plötzlichen Brustschmerzes immerhin gelingen. ^^J^^^ 

Wo ein Kranker im Verlaufe einer vor allem fibrinösen, ahenx^^wotge 
auch einer geringgradigen flüssig-exsudativen Pleuritis über plötzlichen jj^J^ 
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intensiven Schmerz auf der Brnst oder in einer Thoraxhälfte oder aber 
auch mehr in einem Hypochondrium wieder der linken Seite zu klagen 
• weiß, dort müssen wir einer durch diese Pleuritis bedingten plötzlich 
eingetretenen Parese der betroffenen (linksseitigen) Zwerchfellhälfte ge- 
wärtig sein. Auch hier findet sich neben dem plötzlichen Schmerze je- 
weilig hochgradige Atemnot mit stark beschleunigter Puls- und Atem- 
frequenz, Zurückbleiben des linken Thorax gegenüber dem rechten, 
Mangel eines Litten'^chein Zwerchfellphänomens, vor allem aber vorne 
links auffällig hochragend (bis etwa zur 4. Rippe) tieftympanitischer, 
dem Pneumothoraxschall nicht unähnlicher Schachtelton mit fehlendem 
Atemgeräusch darüber, der bis etwa zur Mitte des Stemums nach 
rechts, nach links bis zur mittleren Axillarlinie reicht, positive Stäb- 
chen-Plessimeterperkussion, während rückwärts links unten keine Ano- 
malien im physikalischen Befunde außer dem pleuralen Reiben oder 
einer geringen basalen pleuritischen Dämpfung zu finden sind, es wäre 
denn, daß eine gleichzeitige Infiltration des linken Unterlappens besteht 
oder daß man bei starker Perkussion links hinten unten über der In- 
filtration gedämpft-tympanitischen Schall (den Tympanismus fortgeleitet 
von vorne) erhält. Das Herz ist nach oben und rechts verschoben. Das 
klinische Bild, das man zutrefiend auch als Eventratio acuta diaphrag- 
matica bezeichnen kann, bietet, wie leicht ersichtlich, hohe Ähnlichkeit 
mit einem abgesackten Pneumothorax, einem subphrenischen Pneumo- 
thorax, einer Hemia diaphragmatica und einer akuten Magendilatation. 
Die Röntgendurchleuchtung vermag, wie wohl verständlich, leicht 
sicheren Aufschluß zu geben. Aber auch die klinische Untersuchung, 
meine ich, muß schon den richtigen Pfad finden lassen. Gegen einen 
Pneumothorax spricht meines Erachtens gerade wieder der unverkenn- 
bare tympanitische Charakter des Perkussionsschalles, da — wie eben 
früher erwähnt — bei Pneumothorax nahezu immer ein nicht tympani- 
tischer, vielmehr ein abnorm sonorer oder höchstens leicht gedämpfter 
Schall besteht. Aber auch did Verdrängung des Herzens nicht nur nach 
rechts, sondern gleichzeitig nach oben fände durch einen Pneumothorax 
keine Erklärung. Für einen subphrenischen Pneumothorax, bei dem 
gleichfalls tympanitischer Perkussionsschall ein relativ seltenes Vor- 
kommnis darstellt, mangelt zudem jeder ätiologische Anhaltspunkt 
nicht minder, wie für eine Hernie diaphragmatica. So bleibt noch die 
akute Magendilatation. 
^^^ Und gerade an eine akute Magen dilatation müssen wir überhaupt 

dii^SuLi. in allen Fällen denken, bei denen der Kranke über plötzlich eingetre- 
tenen Schmerz auf der Brust und hochgradiges Beklemmungsgeftlhl 
klagt. Aber hier wird, wenigstens nach meiner Erfahrung, der Schmerz 
doch zumeist ins Epigastrium resp. das linke Hypochondrium verlegt, 
und vor allem decken sich auch mit der eben gezeichneten akuten 
Eventratio diaphragmatica der weit nach aufwärts reichende Tympa- 
nismus, die Verdrängung des Herzens, die übrigen physikalischen Sym- 
ptome, selbst das Stäbchen-Plessimetersymptom. So bleibt fttr die Dia- 
gnose der akuten Magendilatation doch ein Umstand maßgebend, das 
Stagnationserbrechen resp. der Nachweis stagnierenden Mageninhaltes durch 
Vornahme einer Magenaushebemng, wozu noch das ätiologische Moment, 
namentlich aber der Erfolg der Therapie, i. e. baldiger Rückgang der 
Erscheinungen der akuten Magendilatation bei Knie-EUenbogenlage tritt. 
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Immerhin, die Situation kann manchmal nicht ganz einfach liegen, 
wie ich im vorliegenden Falle selbst gesehen. Ein Kranker hatte eine 
linksseitige Pleuropneumonie überstanden, von der nur noch ein ge- 
ringer Infiltrationsrest im linken Unterlappen zu finden war. Während 
der angebahnten Rekonvaleszenz Thrombophlebitis beider unteren und 
3 Tage vor meiner Untersuchung Thrombophlebitis beider oberen Ex- 
tremitäten. Ich wurde gerufen, weil der Kranke, der tags vorher eine 
Biersuppe getrunken und dazu Birnen gegessen, in der Nacht sich 
schon nicht mehr wohl gefühlt hatte, plötzlich heftige Schmerzen in 
der Magengrube bekommen, darnach erbrochen hatte (das Erbrochene 
war leider nicht weiter beobachtet worden). Der behandelnde Arzt fand 
einen hochgradig koUabierten Patienten, ich selber bei der abendlichen 
Untersuchung den Kranken, dem der Kollege eine Kampfer-Morphium- 
injektion verabreicht hatte, bereits etwas erholt, den Tympanismus des 
Trauhe'schQn Raumes nach oben bis zum 4. Intercostalraume , nach 
rechts über der Leber bis zur rechten Parastemallinie bei normalem 
Zwerchfellstande rechts, nach links bis in die mittlere Axillarlinie, nach 
unten nicht ganz bis an den Nabel. Ganz geringe Vorwölbung des 
Epigastriums , Bauch überall weich, nirgends druckempfindlich, Herz 
nach oben und rechts verschoben (Spitzenstoß im 4. Intercostalraume). 
Ich schwankte zwischen akuter Zwerchfellparese links, akuter Magen- 
dilatation, nachdem ich eine Thrombose im Gebiete einer Bauchvene 
(Magenvene) als mindestens ausschließlichen Erklärungsgrund für un- 
genügend und eine Phrenicusneuritis mangels jeder Phrenicusschmerz- 
haftigkeit ausgeschlossen hatte. Der Kranke konnte seiner Thrombosen 
wegen nicht in Knie-Ellenbogenlage gebracht werden, und so stellte 
ich ohne dieses Hilfsmittel die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf akute 
Magendilatation, weil mir gegen die akute Zwerchfellparese Mangel 
stärkerer Dyspnoe sprach und weil ich, allerdings erst über mein Be- 
fragen, erfuhr, daß der Kranke Cakes erbrochen hatte, welche er schon 
12 Stunden vorher genommen hatte. Nächsten Tags war der Tympanis- 
mus insoferne schon geringer, als der Herzspitzenstoß bereits wieder in 
den 5. Intercostalraum eingerückt war , der Kranke klagte über noch 
immer starkes Druck- und BeklemmungsgefÜhl auf der Brust besonders 
linkerseits. Nach wenigen Tagen war auch dieses verschwunden, der 
Kranke fing langsam zu essen an und genas vollständig. 

Ist es aus topographisch-anatomischen Gründen wohl verständ- 
lich, daß eine akute Magendilatation zu Brustschmerzen Veranlassung 
geben kann, so haben wir bei solcher Angabe eines plötzlich aufge- 
tretenen heftigen beklemmenden Schmerzes, sei es in der rechten, sei 
es in beiden Brusthälften noch eines anderweitigen Elrkrankungspro- 
zesses subdiaphragmalen Sitzes zu gedenken, der akuten Cholecystitis ^\^^^ 
(bezw. Cholelithiasis). Es gibt von dieser Erkrankung befallene Kranke, (Choie- 
welche nicht über Hypochondralgie und nicht über Epigastralgie, auch '''**'***^- 
nicht über plötzlichen retrosternalen Schmerz, sondern ganz ausschließ- 
lich über einen derartig situierten Brustschmerz, „als ob die Brust 
zersprengt würde", mit heftiger Beengung vereint, zu berichten 
wissen. Ist man sich dessen jederzeit gewärtig, dann werden 
die an anderer Stelle (siehe Abschnitt „Bauchschmerzen", Kapitel 
^Hypochondralgia dextra") niedergelegten Merkmale die Diagnose 
richtig ermitteln lassen. 
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Beischmere- KJagc übcr oft Starken plötzlichen Schmerz in der Brüst, vom Pa- 

i^^^ tienten als Seitenstechen, auch als heftigstes Sprengungsgefühl angegeben, 
des Dia- ßt^a entsprechend der unteren Lungengrenze gegen die Hypochondrien 

ptragmas. j^^^jgj^j^^ jjj^ß ^j^g schlicßlich auch noch an die Möglichkeit erinnern, 
daß das Zwerchfell als solches, i. e. als muskuläres Organ der Urheber 
dieser Schmerzen sein kann und nicht, wie bisher betrachtet, der seröse, 
pleurale oder peritoneale Überzug desselben die Schmerzen oder wenig- 
stens die sekundäre Mitaffektion des Zwerchfelles veranlaßt. Ich verweise 
diesbezüglich auf bereits früher Gesagtes. 

Zum Schlüsse möchte ich endlich nur noch wenige Worte einer 
anderen, übrigens hie und da schon berührten Klage der Kranken 

Druck, Be- widmcu, der Klage über beängstigende Beklemmung, Druck auf der 
J^/dJ^K/. Brust (fast immer mit Atemnot verbunden), ohne daß der Kranke über 
Schmerzen zu klagen weiß. Wir können ganz kurz notieren, daß eine 
derartige Klage uns alle Ursachen Revue passieren lassen muß, welche 
zu Erschwerung der Atmupg Anlaß geben können, von den unter dem 
Abschnitte „Herzschmerz" aufgeführten Affektionen vollständig ab- 
gesehen. Alle diesem gleichen Ziele zusteuernden Erkrankungsprozesse 
der Thoraxdeeken (Haut, Muskel, Nerven, Knochen) und des Thorax- 
inneren (schmerzhafte und raumerflillende Erkrankungsprozesse) sowie 
des Abdomens (Zwerchfellhochstand oder schmerzhafte Atmung!), über 
welche wir unter dem Abschnitte „Dyspnoe" noch ausflihrlicher zu ge- 
denken haben, kommen hier in Frage. Ich muß aber noch erwähnen, 
daß eine ganz analoge Empfindung nicht selten durch cerebral-toxischen 
Einfluß in die Erscheinung tritt. Kranke mit urämischer oder diabeti- 
scher Intoxikation wissen hierüber als einer vor dem Koma oft auftre- 
tenden höchst beängstigenden Sensation zu klagen, ebenso Kranke, 
welche unter der Einwirkung narkotischer Gifte, ohne betäubt zu sein, 
stehen (Chloroform, Morphium etc.), nicht minder Kranke in beliebig 
begründetem Shock oder Kollapse, daher häufig auch Kranke, welche 
sich im Status praeagonalis bei noch klarem Bewußtsein befinden. 

Und zum Schlüsse noch eine kurze Bemerkung: es gibt Kranke, 
welche einen sonst ausnahmslos zu selbst heftigen Brustschmerzen ftih- 
renden Erkrankungsprozeß vollkommen schmerzlos ertragen. Nicht daß 
hieran ein unter allen Bedingungen für den Grad gefühlter Schmerzen 
wichtiges physiologisches untemormales Empfindungsmaß die Schuld 
trüge. Der Kranke besitzt vielmehr eine aus pathologischen Gründen 
entstandene Anästhesie der Pleura. So sah ich eine Ejanke mit Tabes 
dorsalis, welche, wie die Obduktion bestätigte, eine schwere Pleuro- 
pneumonie ohne jede Scbmerzempfindung trug. 
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Kl^ ein Kranker über Schmerzen in der oder den Extremitäten, 
so ist er manchmal imstande, seine Schmerzen genau zu lokalisieren, 
sie beispielsweise in die Muskeln, die Gelenke oder die Knochen zu 
verlegen, manchmal vermag er dies nicht anzugeben. Hinsichtlich 
ersterer Möglichkeit verweise ich vorzüglich auf die Abschnitte „Mus- 
kelschmerzen, Gelenkschmerzen, Knochenschmerzen*. 

Ist letzteres der Fall, dann kann der Extremitätenschmerz Teil- 
erscheinung von auch anderwärts im Körper gleichzeitig bestehenden 
Schmerzen oder er kann exklusiv auf das Extremitätengebiet beschränkt 
sein. Wo letzteres vom Kranken angegeben wird, dort kann es sich 
wieder um Schmerzen in zwei oder mehreren oder nur in einer Extre- 
mität handeln. 

Ob das eine oder das andere praktisch zutrifft, wir werden in 
der Deutung von Extremitätenschmerzen am sichersten . unserem Ziele 
zusteuern, woferne wir zunächst über die möglichen Ursachen von 
Schmerzen nur in einer Extremität korrekt informiert sind. Und darum 
halte ich. es für das Beste, wenn wir in erster Linie der Beantwortung 
der Frage näher treten, woran wir zu denken haben, wenn der Kranke 
seinen Schmerz nur in eine Extremität verlegt. 

Das Schmerzgebiet kann ausschließlich in der Haut liegen, ein ^^c/" 
bei internen Erkrankungen nicht allzu häufiges Vorkommnis. Wo sieht- ^^ "^ ^"^ 
bare Veränderungen in der Haut bestehen, dort wird unsere Diagnose 
hiedurch erheblich erleichtert. 

Hier wäre etwa vorerst des Erythema nodosum Erwähnung zMßeiEnfihema 
tun. Sein Lieblingssitz sind bekanntlich die Unterschenkel namentlich '*'*'^*^'** 
in der Haut über der vorderen Seite der Tlbien, oft die ausschließlich 
befallene Gegend, zu welcher allerdings auch die Bildung analoger 
Eflfiorescenzen in der Umgebung der Kniegelenke, an den Oberschenkeln 
und Vorderarmen, selbst am Stamm und Gesichte hinzutreten kann. 
Wir wissen, daß sich die Efflorescenzen in Form von erbsen- bis wal- 
nußgroßen und selbst größeren, über die Haut flach h^^lbkugelig erha- 
benen Knoten von roter Farbe, derber Beschaffenheit darstellen, welche 
auf Druck intensiv schmerzen und sich binnen wenigen Tagen unter 
analoger Verfärbung rückbilden, wie dies bei subcutanen Sugillationen 
bekannt ist. In nicht seltenen Fällen — wenigstens nach meinem Über- 
blicke — klagt der Kranke aber auch über spontanen Schmerz in den 
Knoten, während fast immer selbst beträchtliche Temperatursteigerung, 
Schmerz in den Gliedern und Gelenken und das Bild der allgemeinen 
Infektion mit akutem Milztumor ausgeprägt sind. Für den Internisten 
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von doppeltem Interesse erscheint diese Affektion, weil sie nicht selten 
die Folgeerscheinung einer aknten Angina, die Begleiterscheinung von 
objektiven Veränderungen der Gelenke im Sinne eines akuten Gelenk- 
rheumatismus ist, woraus sich um so leichter seine mögliche Kombina- 
tion mit entzündlichen Affektionen des Endokards und Perikards oder 
der Pleuren versteht. Doch zweifle ich nicht daran, daß das Erythema 
nodosum Ausdruck einer bakteriellen Toxämie oder einer Bakteriämie 
verschiedenster Art ist, und daher kann es auch nicht wundernehmen, 
wenn wir ein analoges Exanthem ebenso im Verlaufe septischer Elr- 
krankungen wie bei Lungentuberkulose oder Gonorrhöe etc. sehen. 
Seine Diagnose kann keine Schwierigkeiten machen, da es sich von 
dem von manchen Autoren übrigens mit dem Erythema nodosum zu- 
sammengeworfenen Erylhema exsudativ, multiforme durch den Sitz 
dieser Affektion vor allem an den Handrücken, durch die nahezu stets 
fehlenden, nur halbwegs schweren Allgemeinsymptome bei letzterer, 
durch die Tendenz des Erythema exsudativ, zu konfluieren und sich 
nach der Peripherie hin auszubreiten (Erythema gyratum, Herpes iris), 
Eigenschaften, welche dem Erythema nodosum mangeln, genugsam un- 
terscheidet. Zudem fehlt, wenigstens nach meiner Erfahrung, die ich 
freilich überwiegend meiner Dienstzeit im Einderspitale verdanke, jede 
lokale Schmerzhaftigkeit der Efflorescenzen bei dem Erythema exsuda- 
tiv, multiforme. Größere Schwierigkeiten könnte meines Elrachtens nur 
die Abtrennung des sozusagen genuinen Erythema nodosum von dem 
deuteropathischen, vor allem von jenem im Gefolge septischer Erkran- 
kungen machen. Aber hier wird doch in der Regel der Sitz der Efflo- 
rescenzen nicht nur an den genannten Lieblingsstellen, weiters der Ver- 
lauf der Affektion, der beim genuinen Erythema nodosum als unbedingt 
gutartig zu bezeichnen ist, die bakteriologische Untersuchung des Blutes 
— es gelang uns nie, bei den als Erythema nodosum primarium anzu- 
sprechenden oder in Gemeinschaft mit akuten Gelenkschwellungen und 
Gelenkschmerzen aufgetretenen Fällen im Blute Bakterien nachzu- 
weisen — , der cytologische Blutbefund, der sich uns in den besagten 
Fällen immer als vollständig normal oder nur eine geringe Polynucleose 
verratend darbot, die Koexistenz andersartiger septischer Efflorescenzen 
auf der Haut eine Trennung gestatten. 

Nur selten gibt ein selbst mächtiges (cardial oder renal bedingtes) 
^^LfT' ödem der Haut Veranlassung zur Klage über — dann stets spannen- 
den — Schmerz in den Extremitäten, am ehesten noch, wenn dasselbe 
sehr rasch entstanden ist, und an Stellen, welche dem Drucke der 
Körperlast dauernd ausgesetzt sind. Nur ausnahmsweise nehmen hiebei 
die Schmerzen einen hohen Grad an : bei ödem infolge Thrombose der 
Vena cava inferior wurde derartiges gesehen. 

Von großem Interesse erscheint mir aber ein anderes Vorkomm- 
nis, dessen ich in der Literatur keine Erwähnung finde. Ich habe 
wiederholt Kranke, vorwiegend mit renalem, doch auch mit cardialem 
Anasarca geseheil, bei welchen zwecks Befreiung von demselben eine 
Drainage der Haut vorgenommen wurde. In kurzer Frist wurden in 
der Tat mehrere Liter des Ödems entleert, der Kranke aber begann 
über Schmerzen in der Haut der befreiten Partien, manchmal auch 
über Parästhesieen zu klagen, die ihn viele Tage und Nächte belästigten. 
Welche letzte Ursache diesen Schmerzen und Parästhesieen zugrunde 



sarca. 
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liegt, ist mir bisher noch unklar. Neuritische Erscheinungen konnte 
ich in keinem Falle nachweisen. Ob es toxische Wirkung der im 
Unterhautzellgewebe vielleicht nunmehr in erhöhter Konzentration liegen- 
gebliebenen SchlackenstoflFe, ob es physikalische Veränderungen in der 
Haut sind? Ich weiß es nicht. 

In seltenen Fällen kann auch ein subcutanes Hämatom zu lokalem ^^^ 
Extremitätenschmerze Anlaß geben. Eine Eigenbeobachtung! Ein 37 Jahre h<w^. 
alter Patient befindet sich mit atrophischer Lebercirrhose, Ascites und 
Icterus auf der Klinik. 3 Wochen vor dem Tode Hämaturie, reichlich 
wohlerhaltene rote Blutkörperchen, spärliche Leukocyten, vereinzelte 
hyaline und wachsartige Cylinder im Urine, durch 14 Tage ohne jedes 
andere neue Symptom anhaltend. Jetzt erst, also eine Woche ante 
exittun Hämatemesis und Melaena, plötzlich heftige Schmerzen in der 
rechten Leiste, hieselbst eine fühlbare Resistenz auftretend. Wir 
schwankten, ob wir die sämtlichen Blutungen auf eine cholämisch- 
hämorrhagische Diathese, ob teilweise auf eine solche, teilweise auf 
lokale Veränderungen (Varix des Oesophagus, Varix der Blase oder des 
Nierenbeckens?) beziehen sollten, bezogen den Leistenschmerz mit der 
fühlbaren Resistenz auf eine terminale Venenthrombose. Die Obduktion 
zeigte, daß ein geplatzter Varix im Oesophagus, sonst nur hämor- 
rhagische Diathese bestand und kraft dieser ein mächtiges Hämatom 
der Bauchdecken, des rechten Scrotums und der rechten Leiste bestand, 
welch letzteres die wahre Quelle der lokalen Schmerzen und Resi- 
stenz war. 

Daß an den Extremitäten, und zwar entsprechend den Trochan- 
teren und den Fersen, unter besonderen Verhältnissen der Körperlage 
auch an der Haut über den Kniegelenken auch ein Decubitus als Ur- b^, 
Sache von Schmerzen zu suchen und zu finden ist, genügt, gestreift zu ^'^*^'^- 
werden. Ein Gleiches gilt hinsichtlich des Vorkommnisses von Furun- 
keln auch an den Extremitäten eventuelt bei allgemeiner Furun-^j^^^^ 
kulose. 

Eine spezieUe Infektionskrankheit aber möchte ich noch hervor- 
heben als mögliche Quelle einer schmerzhaften Entzündung gegebenen- 
falles gerade auch an einer der unteren Extremitäten, den Rotz. Dieser Bei Bote 
pflegt in der Form des akuten Malleus in der Haut oft sehr schmerz- ^''"^^• 
hafte Furunkel- oder anthraxähnliche Knoten zu produzieren, welche 
sehr rasch eitrig einschmelzen und zu den kraterförmigen, schmierig 
belegten Rotzgeschwüren Anlaß geben. Es kann aber auch nur zur 
Bildung zunächst eines ganz kleinen oder von mehreren flohstichähn- 
lichen Flecken kommen, welche sich bald zu Pusteln tragenden, bläu- 
lichrot umrandeten Kiiötchen und Eiterbelagen umwandeln. Ich selber 
sah einen Fall von durch Kontaktinfektion (Kratzen) entstandenem 
akutem Rotze, bei welcher der unter Schüttelfrost erkrankte, hoch fie- 
bernde Kranke über geringe Schmerzen an der Innenseite des linken 
Oberschenkels klagte, die vorerst in der Haut einen kleinen circum- 
scripten geröteten Herd aufwies. Unter zunehmenden Schmerzen Aus- 
bildung einer phlegmonösen Infiltration der Haut hieselbst, bald tiefe 
Fluktuation, die Incision ergab einen teilweise dem subcutanen Zell- 
gewebe, teilweise dem Muskel angehörigen weit ausgedehnten Absceß, 
Reinkultur von Rotzbacillen im Eiter. Der Kranke starb in etwa einer 
Woche an Rotzpyämie mit Rotzpneumonie. 
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Eine weitere Aflfektion, bei welcher sich Schmerzen in den Ex- 
tremitäten mit nachweisbaren Veränderungen der Haut vereinigen, ist 
^t^^T' ^*^ Erythromelalgie. Die an den Händen resp. Fingern, vielleicht noch 
'^ häufiger an den Füßen, besonders den großen Zehen und den Fersen- 
teilen bald nach den Schmerzen auftretende Rötung der befallenen Ex- 
tremitätenteile, das äußerst heftige Brennen, die sichtbare Anschwellung 
des affizierten Gebietes, das Ende des Anfalles mit Schweißproduktion 
charakterisieren die Erkrankung zur Genüge. Aber auch hier ist mit 
der Erkennung der Afifektion die diagnostische Aufgabe noch nicht er- 
schöpft. Denn gerade so wie die Akroparästhesie kann auch die Ery- 
thromelalgie nur als Teilerscheinung einer anderweitigen Affektion auf- 
treten. Ich habe sie beispielsweise in besonders schön ausgesprochener 
Art bei Morbus Basedowii gesehen, sie ist manchmal Begleiter einer 
Chlorose, nicht"setten Teilerscheinung einer Erkrankung der hinteren 
und seTtlichen grauen Substanz des Rückenmarkes, daher öfter einer 
\ Syringomyelie, einer Tabes, nicht minder auch einer Neuritis oder Hj- 
1 sterie. IcK" selber sah vor wenigen Jahren einen Fall von Kombination 
j Yoh Erythromelalgie und jBaynat^'scher Erkrankung am Fuße eines 
sehr nervösen, mit chronischem_ Nikotinismus behafteten Technikers, 
der gezwungen war, seine Füße vielfachen Erkältungen auszusetzen, 
und vor kurzem einen solchen von Erythromelalgie des rechten Fußes 
und Sklerose^der Arterien des rechten Unterschenkels und Fußes 
(radiologisch nachgewiesen) gleichfalls bei einem sehr starken Raucher. 
Bei Morb. Extrcmitätenparästhcsieen im Sinne solcher Erythromelalgieen oder 

u^J^l einfacher Akroparästhesieen oder selbst einer Bat/naudschen Erkran- 
^idrJ^h^ kung kommen des weiteren neben Extremitätenschmerzen bei Erkran- 
mfflcimz. kung innersekretorischer Drüsen vor, so bei Morb. Addisonii, bei Myx- 
ödem, bei pluriglandulärer Insufficienz. Und völlig übersehen dürfen 
wir es auch nicht, daß ähnliche Zustände, sonach eigentümliche Schwel- 
Bd i>wii«n«n lungen, Rötung, Cyanose auch bei der katatonen Form der Dementia 
p^^^ox. pj.j^^^Qx vorkommen, allerdings hier zumeist von Kälte und Feuchtig- 
keit der Extremitätenendteile begleitet. 

Bei Klage über Extremitätenschmerzen, deren Sitz die Haut ist, 
haben wir femer zweier erst in jüngerer Zeit eingehender studierter 
Erkrankungsprozesse zu gedenken, der Adipositas dolorosa oder der 
D^cMm'schen Krankheit einerseits, der Neurofibromatosis auf der an- 
deren Seite. 
BHAdijwsi. Erstere verrät sich entweder in Form multipler, unter der Haut 

/«M do/oro*f^ ^^l^g^^^^ Knoten an den Extremitäten, und zwar besonders an der 
.^vv<. ' ^^ Streckseite der Oberarme, in der Gegend der Deltoidei und an den 
t Unterschenkeln (und auch am Stamme, namentlich den Bauchdecken, 

,^ ^/ . .-V aber nie am Kopfe, im Gesichte, den Händen und Füßen), wobei sich 
/ diese Knoten oder sogar größere Fettlager selbst als der Sitz der oft 
. . ; ^* bei feuchtem Wetter besonders ausgeprägten Schmerzen erweisen und 

hiemit, im übrigen mit der Eigenart der Knoten als Lipome die Dia- 
gnose getroffen ist. In anderen Fällen aber finden sich lokalisierte 
Fett Wülste, welche sich manschetten artig oder wie große Lappen," vön- 
einjuider durch tiefe Furchen geschieden, über bestimmten Stellen, z. B. 
über der Wadenmuskulatur oder über dem Muse, deltoides ablagern, 
und wieder in anderen Fällen filhrt die Lipomatosis dolorosa zu einer 
diffusen, mehr gleichmäßigen Anreicherung des subcutanen Fettgewebes 



Digitized by 



Google 



Extremitäten-Schmerzen. 177 

vor allem an der Rückseite der oberen, aber auch an den unteren Ex- 
tremitäten, so daß erstere die Gestalt von Hammelkeulen annehmen, 
aber auch eine immense Vergrößerung der Schultern wie des Gesäßes 
resultieren kann. Auch hier erweist die Palpation leicht die Lokalisa- 
tion und damit die Quelle der Schmerzen zum mindesten an den oberen 
Extremitäten. Wo aber an den unteren Extremitäten solche Schmerzen 
beklagt werden, dort kann — soweit meine Erfahrung reicht — immer- 
hin die Frage auftauchen, ob es sich um eine solche Adipositas dolo- 
rosa oder um Schmerzen infolge von Phlebektasieen der unteren Extre- ^'t ' 
mitäten bei einem fettleibigen Individuum handelt. Die Tatsache, daß 
sich die Schmerzen nicht oder nicht so sehr bei direkter Betastung der 
Extremität als vielmehr beim Stehen (auch beim Gehen) merkbar 
machen, bei Hochlagerung und Ruhestellung der Extremität sich mil- 
dem oder verschwinden, kann meines Erachtens die Differentialdiagnose 
zugunsten einer Phlebektasie genttgend stützen. Da bei der Adipositas < y 
dolorosa sehr häufig n eurotische , vasomotorische, trophische Störungen tt^^-f/'^l - 
mitlaufen, so kann auch unschwer "eine irrige Diagnose ».Neurose" statt . 

der richtigen Diagnose der erstgenannten Krankheit passieren. Die 
aufmerksame Palpation der Haut resp. Subcutis allein wird diesen Irr- 
tum sicher vermeiden lassen. Es sollen übrigens bei der Adipositas ^ . 
dolorosa auch andersartige, nämlich plötzliche schießende oder krampf- . L«/^^^^(i 
artige, sehr heftige Schmerzen, manchmal bei Nacht stärker wie bei ^ 
Tag vorkommen: ich habe solches noch nie beobachtet. 

Manche der hierorts mit voller Absicht als Adipositas dolorosa 
genannten Fälle würden von anderen Autoren als mit Schmerzen ver- 
bundene symmetrische Lipome (die aber nicht immer symmetrisch an-Bffjwpow«». 
geordnet erscheinen) bezeichnet werden, meines Erachtens nicht ohne 
gerechten Grund. Hiebei zeigen die Schmerzen oft einen rheumatisch- 
gichtischen Charakter, sind einmal da, einmal dort, fliegend, nicht nur 
in den Extremitäten, sondern auch am Stamme. Ist der Tastbeftmd 
kein klarer, dann wird man angesichts der allgemeinen Wohlbeleibt- 
heit, gewisser auf diese rückbezüglichen Beschwerden, wie Kurzatmig- 
keit, Herzklopfen etc. immerhin die Verdachtsdiagnose einer „schmerz- 
haften Fettsucht*^ ins Auge fassen. Ja, es scheint mir, daß es sogar 
Fälle von solchen symmetrischen Lipomen gibt, bei welchen die ge- 
nannten Schmerzen der nachweisbaren Bildung der Lipome zeitlich 
vorauseilen. 

Aufmerksame Untersuchung wird auch über den Bestand einer ^^^J}^^, 
Neurofibromatosis cutis als Quelle der beklagten Schmerzen belehren. «X.*" 
Auch hier multiple Knoten im subdermalen Gewebe und längs der 
Nervenstämme von fibromartigem Aufbaue, die den Nervenendstämmen 
direkt anliegen resp. von der Nervenscheide ihren Ursprung nehmen 
und hiedurch die Schmerzen erzeugen. Wir tasten hiebei hirsekom- bis 
pflaumengroße Knoten, die sich bei der Palpation oft als äußerst 
schmerzhaft erweisen und durch ihre härtere Konsistenz von den früher 
beschriebenen Lipomen klar differieren. Nicht selten finden sich übrigens 
daneben abnorme Hautpigmentierung, elephantiastische Verdickung der 
Haut, auch sonstige trophische, vasomotorische und psychische Sym- 
ptome. ^ ^ 

Ich möchte sofort eine dritte Krankheit anreihen, bei welcher der ^,^ ^^^.^ 
Sitz der subjektiven Beschwerden allerdings nur an der Hand oder den ''*'-^'^'" ' 

Ortnor, Klinische Symptomatologie. 12 
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Händen zu finden ist and im Bahmen derselben Schmerzen hinter Klage 
über Brennen and Jacken zarticktreten , das ist das Rrysipeloid. An- 
scheinend nor bei Menschen vorkommend, welche mit faalem Fleische 
and Wild, aach mit sonstigen faalenden EtichenabfäUen wie Käse zu 
tan haben, fraglich ob auch bei solchen, welche mit durch Rotlauf in- 
fiziertem Schweinefleisch hantieren, zeichnet es sich, von den genannten 
subjektiven Beschwerden abgesehen, bekanntlich durch bläulich livide 
Verfärbung, mäßige Hautschwellung, Auftreten meist von isolierten 
blänlichroten Plaques, zwischen welchen blasse oder abgeblaßte Haut- 
bezirke liegen, Abgrenzung von der gesunden Haut durch einen bläu- 
lichroten Saum (nicht Wall) bei fehlenden Allgemeinstörungen aus. 

Bei Ery9ii>ei. Mit dlescu Zcicheu ist aber auch schon die Abgrenzung gegen 

ein Erysipel gegeben, das freilich unvergleichlich seltener an den 
oberen als an den unteren Extremitäten zur Beobachtung gelangt. Hier 
klagt der Kranke oft über selbst beträchtlichen Schmerz, Gefähl von 
Hitze in der betroffenen Extremitätenpartie. Diese zeigt eine deutliche 
Rötung, Glanz und Schwellung der dnickempfindlichen Haut, schmetter- 
lingsflügelartig gegen die gesunde Haut mit einem Walle sich abgren- 
zend, von regionärer Lymphdrttsenschwellung und oft sogar heftigen 
Störungen des Allgemeinbefindens, namentlich Schüttelfrost, selbst hoher 
Temperatnrsteigerung, erhöhtem DnrstgefÜhle, fehlendem Appetite und aus- 
geprägten allgemeinen Krankheitsempfindungen, nicht selten dazu von 
Milztumor und selbst Nephritis acuta begleitet. Hiemit ist seine Erken- 

BHFMer nung genügend gesichert. Nur seine Abgrenzung von einer Phlegmone 
vione, i^i^QQ manchmal, einigermaßen aufhalten. Ist schon bei der Phlegmone 
die Schwellung wesentlich härter wie beim Botlauf, der Farbenton ein 
dunklerer, so liefert gerade aber der scharfe Grenzwall, nicht der 
alhnähliche Übergang von der kranken zur gesunden Hautpartie 
das entscheidende Merkmal für die Diagnose Erysipel. Und noch eine 
Schwierigkeit kann es geben. Da das Extremitätenerysipel, wie be- 
kannt, häufig von einem Ulcus cruris ausgeht, das schon lange ge- 
tragen wird und dessen Haut in der weiten Umgebung des Geschwüres 
stark, fast elephantiastisch verdickt sein kann, da die Träger eines 
solchen Fußgeschwtires oft senile Individuen sind und da endlich oft 
genug nicht ein erstmaliges, sondern ein rezidivierendes Erysipel vor- 
liegt, so zeigt dasselbe ebenso wie dort, wo der Rotlauf auf dem Boden 
einer chronisch ödematös verdickten Haut Wurzel faßt, einen wesent- 
lich anderen lokalen und allgemeinen Charakter. Es zeigt sich hier 
vielmehr, wie sehr oft beim Greisenrotlauf, nur ganz geringe Rötung, 
keine nennenswerte lokale Erhebung, Schwellung und Schmerzhaftig- 
keit, kein merkbarer Abgrenzungswall, nicht immer deutliche land- 
kartenartige Extension, sondern vielfach Unterbrechungen der Konti- 
nuität; nur äußerst langsame Progredienz oder Beschränkung auf ein 
enges Hautgebiet, Mangel nennenswerter Allgemeinsymptome und auch 
nur geringe, nur zu leicht übersehene Temperatursteigerung zeichnen 
die Eigenart eines solchen Erysipels aus, das der Diagnose immerhin 
größere Schwierigkeiten zu bereiten vermag. In manchen Fällen — 
ebenso bei kachektischen oder anämischen Menschen — fehlt aber bei 
sonst deutlicher Schmerzhaftigkeit, Erhabenheit, wallartiger Abgrenzung 
nur die deutliche Rötung der erkrankten Haut, so daß wir es mit einem 
sogenannten Erysipelas palidum zu tun haben. 
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Noch eines Erlebnisses eigener Erfahrung möchte ich Erwähnung ^d i^^^om- 
tun , in welchem plötzlich aufgetretene Schmerzen in der Haut die HnntaH^e, 
Kranke zum Arzte führten. Ich sah solche bei einer Patientin mit 
einer eigentümlichen Stemfigur feinster Gefäße in der Haut eines Unter- 
armes, welche sich strahlenförmig von einem Zentralpunkte gegen die 
Peripherie in einem Umkreise von etwa Thalergröße verteilten, die 
betroffene Haut dabei livide verfärbt, mehr rötlich blaß, auffällig ktihl 
im Vergleiche zu ihrer nächsten Umgebung, deutlich hypästhetisch. Da 
die Kranke markante luetische Symptome darbot, da die gesamten Ar- 
terien auffällig rigide, der 2. Aortenton auffällig laut und klingend war, 
stellten wir die Diagnose feiner universellen luetischen Endarteritis, 
einer lokalen Endarteritis und auf deren Basis einer Thrombose des 
Hautarterienastes des betroffenen Hautgebildes. Antiluetische Therapie 
brachte die sämtlichen Erscheinungen allmählich zum Rückgänge. Ich 
muß es Berufeneren überlassen, über die Richtigkeit der Diagnose und 
über ähnliche Vorkommnisse — ich konnte in der Literatur nichts ähn- 
liches auffinden — sich zu äußern. 

Etwas häufiger, wenn auch noch immer selten, habe ich ähnliche ^*^^'" 
Bildungen unter meist geringen Schmerzen, aber auch schmerzlos in- %mhoUe. 
folge Embolie eines Hautarterienastes bei Endocarditis bacteritica ge- 
sehen. Die Diagnose fällt nach meiner Erfahrung angesichts des Lokal- 
befundes und der erkannten recenten Endokarditis mit meist schon an- 
dernorts bestehenden Embolieen leicht. 

Klagt ein Kranker über anfallsweise auftretende Schmerzen in 
den Fingern und in den Händen, dann müssen wir uns erinnern, daß 
solche Beschwerden, übrigens nicht minder oft rheumatoide oder neu- 
ralgiforme Schmerzen in den ganzen Extremitäten, und hiebei letztere 
manchmal mit vasomotorischen Krisen (Blaufärbung der Extremitäten- 
endteile, Kälte, Hypästhesie, plötzliche Schweißausbrtiche) und Fieber 
vereint, Eingangszeichen einer Sklerodermie resp. einer Sklerodaktylie ^,^.^j^^^^ 
sein können. Namentlich dort, wo die Kranken neben diesen Schmerzen tski^j^"^ 
über zeitweises Eingeschlafensein, Taubsein, Kältegefllhl, auch heftiges ^""^'J^''^- 
Jucken der Finger zu erzählen wissen, liegt dieser Verdacht sehr nahe. 
Freilich kann die Diagnose nicht hieraus gestellt werden, sondern erst 
dann, wenn sich die charakteristische Veränderung der Haut im Sinne 
zunächst ihrer eigentümlichen Verdickung und Verhärtung zeigt, wenn 
sie pergamentartig glänzend, unfaltbar, auf ihrer Unterlage unverschieb- 
bar wird. Die Diagnose ist um so leichter zu stellen, wenn auch noch 
an anderen Körperstellen gleiche Veränderungen der Haut auftreten. 
Im übrigen können im Verfolge der Sklerodaktylie noch aus einem 
anderen Grunde Schmerzen in den Fingern auftreten, nämlich dann, 
wenn es zur Bildung schmerzhafter trophischer Geschwüre kommt. 

Daß, wo die Haut Sitz von Extremitätenschmerzen ist, auch neu- Bei &kran- 
ritische oder neuralgische Schmerzen ursächlich in Betracht kommen, hÄ^. 
versteht sich beinahe von selber. Es scheint mir dennoch nicht über- 
flüssig zu sein, darauf hinzuweisen, daß, wie es Neuritiden gemischter 
Nerven gibt, welche nur Ausfallserscheinungen im motorischen Gebiete der- 
selben erzeugen, nicht minder ebensolche Neuritiden vorkommen, welche 
ganz ausschließlich das sensible Nervengebiet afßzieren, also Sdimerzen 
mit oder ohne Parästhesieen hervorrufen, ohne irgendwelche Symptome 
seitens des motorischen Nerventeiles mit sich zu ftihren. Ich möchte 
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weiters auch darauf hinweisen, daß zentrale, und zwar weitaus tlber- 

Bei Rüekm- wicgeud spinalc Erkrankungen, welche in der Regel zu tief oder 

"'"a^^^"" tiefer und oberflächlich sitzenden Extremitätenschmerzen zu führen 

pflegen, manchmal nur durch cutane Schmerzen sich zu äußern ver- 

Bei Tabes. m()gen. Ich nenne als Beispiel die Tabes dorsalis , deren Schmerzen, 

meist als lancinierende oder dumpfe tiefliegende Schmerzen angegeben, 

zuweilen nur wieder als ganz oberflächlich in der Haut gelegene 

Schmerzen geschildert werden. 

Der Sklerodermie ähnliche Parästhesieen , als Eingeschlafensein, 
Kältegefühl, Kriebeln, auch Stechen und Brennen beklagt, bald ganz 
allein, bald vereinigt mit auffälligem Erblassen, Erkalten eines oder 
mehrerer Finger, vor allem der Fingerspitzen, in der Regel mit scharfer 
Grenze gegen die gesunde proximal liegende Hautpartie abschneidend, 
diesfalls, wie bekannt, das Merkmal einer peripheren Vasoconstriction, 
Bej Ajcro. kommcn als Zeichen einmal einer selbständigen Neurose, Akroparästhesie 
paräst fsie. ^^^j^^^ ^ ^^^^ ^jjj^j. Neurasthcnic oder Hysterie zur Beobachtung, 
häufiger aber als Teilerscheinung einer anderweitigen Affektion. 

Was übrigens die Akroparästhesie als idiopathische Neurose aus- 
zeichnet, das ist die relative Häufigkeit nächtlicher Anfälle, die den 
Kranken aus dem Schlafe erwecken, besonders aber die Auslösung der 
Anfälle durch Kälte, aber auch Wärme, also durch thermische Reize, 
welche gerade bei den ähnlichen vasoconstrictorischen Zuständen in- 
folge Neurasthenie und Hysterie keine derartige Rolle spielen, als viel- 
mehr hier psychische Erregungen die häufigste Auslösungsursache dar- 
stellen. 
^1^^ Anlangend deuteropathische Akroparästhesieen, möchten wir im 

o7teop^se. Vorübergehen an die Tatsache erinnern , daß solche Parästhesieen bis 
zum Absterben der Extremitätenenden, der Finger und Zehen, also auf 
Gefäßkrampf beruhend, nicht selten Begleiterscheinung einer Osteo- 
Beichrant- malaclc oder einer Osteoporose sind. Solche Parästhesieen, in manchen 
'w^mä^ Fällen sogar bis zu reißenden, stechenden Schmerzen gesteigert, sind 
mus. weiters nicht ungewöhnliche Vorläufer eines chronischen Gelenkrheuma- 
tismus, welche sich mitunter besonders in den Nacht- oder frühen 
Morgenstunden melden. Weit häufiger sind derartige Parästhesieen Be- 
gleiterscheinungen anämisierender und konsumierender Erkrankungs- 
prozesse verschiedenster Art. Ich nenne nur als Beispiele die mannig- 
^^^^j^j^»'/fachen sekundären, die akuten und chronischen Blntnngsanämieen, die 
Lt^^- Chlorose, seltener die Lungentuberkulose, bei welchen Klage über kalte 
tuberkriUm. 0^^^^ uud Füßc , übcr Eingcschlafcnsein derselben so häufig vorge- 
bracht wird. 

Ungleich wichtiger aber erscheint mir die Tatsache, daß solche 
^^skf^Mc^ Akroparästhesieen ein häufiges Begleitsymptom von Arteriosklerose, von 
Myok^^uiia, Myocarditis chronica und von Nephrosklerose (genuiner Schrumpfniere) 
fid^. siiid. In allen diesen Fällen erscheinen sie mir als der Ausdruck der 
durch die Gefäßwanderkrankung bedingten Übererregbarkeit der Ge- 
fäße, die sich als Absterben der Hände, der Füße, eines Extremitäten- 
teiles nicht selten nächtlicherweise einstellen und manchmal auch mit 
Schmerzen und Blaufärbung im befallenen Gebiete verknüpft sind. Sie 
sind weiters, wie bekannt, des öfteren Teiläußerung einer anatomischen 
^sci^^s Erkrankung des Zentralnervensystemes, so einer Tabes, einer multiplen 
mnta^ex, Sklcrosc , dcrcu sonstige charakteristische Zeichen die Bedeu- 
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tung dieser symptomatischen Akroparästhesieen in das wahre Lieht 
setzen. 

Und nicht weniger geläufig ist die Tatsache, daß solche Extre- 
* mitäten-Parästhesieen ein häufiges Wahrzeichen eines Diabetes ^^lit^s ^*^„^^^* 
darstellen, auch hier öfter durch eine sklerotische Gefilßerkrankung, ^'^ "** 
manchmal auch eine diabetische Neuritis bedingt. Kr^<tU'<{' 

Wo solche Akroparästhesieen in dirigierender Rolle bestehen, dort 
denken wir aber auch an eine, wenn ich so sagen darf, periphere 
Migräne. Daß die geschilderten Veränderungen, sei es an beiden oberen m MUjräne. 
Extremitäten, sei es nur an einer derselben (einem Arme), bisweilen 
auch Schmerzen in ihrem Gebiete nur .Partialsymptom einer Migräne 
sind, läßt sich leicht aus den übrigen Krankheitserscheinungen er- 
schließen. Denn der Kranke weiß zu berichten, daß sich bald nach dem 
Auftreten der oft mit Hyp-, selten mit Hyperästhesie der Haut ver- 
knüpften vasomotorischen Störungen an den Extremitäten der typische 
Migränekopfschmerz einzustellen pflegt, während es freilich manch- 
mal ausschließlich bei dem Auftreten der vasomotorischen Extremitäten- 
erscheinungen sein Bewenden haben kann, diese sonach ein Äquivalent 
der Migräne darstellen. Es mag nicht unerwähnt bleiben, daß ich eine 
Familie kenne, in welcher Vater und Sohn an dieser Form der Mi- 
gräne leiden. Endlich mag erwähnt werden, daß in manchen Fällen 
von Migräne mit den Parästhesieen noch anderweitige vasomotorische 
Erscheinimgen , wie deutlicher peripherer Angiospasmus , Schweiße, 
nach fremder Angabe sogar Blasenbildungen an der Haut einhergehen 
können. 

Wie solche Parästhesieen und vasomotorischen Extremitäten- Ä-f^i/^/js/^-. 
Störungen Äußerung einer Migräne, ebenso können sie aber auch Mani- 
festation einer Epilepsie sein: wir sprechen einerseits von einer sen- 
siblen und einer vasomotorischen Aura der Epilepsie, andererseits von 
einer vasomotorischen und einer sensiblen Epilepsie. Die sensible und 
die vasomotorische Aura, erstere nur durch Parästhesieen oder Schmer- 
zen in den Extremitäten, und zwar meist in den distalen Teilen be- 
ginnend und von -hier nach dem Zentrum aufsteigend, letztere durch 
die gleichzeitigen Gefäßkrämpfe, oft mit Hypästhesie (Hypaesthesia an- 
giospastica) gekennzeichnet, ist leicht als solche erkannt, da in ihrem 
Gefolge der charakteristische epileptische Krampfanfall mit Bewußt- 
seinsverlust in die Erscheinung tritt. Schwieriger aber gestaltet sich 
die Diagnose der sogenannten vasomotorischen Epilepsie, einem übrigens 
relativ selteneren Vorkommnisse. 

Die Kranken zeigen einen universellen oder nahezu universellen, 
also nicht nur auf die Extremitäten beschränkten Gefäßkrampf (der 
aber bei einem von mir beobachteten Kranken gerade in den Extremi- 
täten einsetzte), starke Schweißsekretion, erhöhte Körpertemperatur, Re- 
duzierung der Harnquantität. Wo diese Erscheinungen mit typischen 
epileptischen Krampf- und Bewußtlosigkeitsanfällen einhergehen oder 
mindestens mit solchen alternieren, dort vermögen der Diagnose nen- 
nenswerte Schwierigkeiten nicht zu erstehen. Wo aber diese Erschei- 
nungen nur von einem sogenannten psychischen epileptischen Äquivalente 
begleitet sind, dort kann immerhin zunächst die Diagnose recht schwer 
fallen. Nicht anders steht es mit der sogenannten sensiblen Epilepsie, 
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deren ich einen einzigen charakteristischen Fall gesehen habe. Die 
Kranken klagen über ein plötzliches Gefühl von Knebeln, Ameisen- 
laufen, Vertaabungsempfindung, welche zunächst stets in derselben Ex- 
tremität einsetzen, von hier sich aber rasch über die ganze Körper- 
hälfte und von dieser auf die zweite Körperhälfte ausbreiten. Nach 
mehr minder langer Dauer dieser Erscheinung, während welcher die 
Patienten manchmal auch in ihrem Orientierungsvermögen geschädigt 
sind, ist der Anfall vorüber, der Kranke wieder normal. In meinem 
Falle, bei welchem der Kranke bald nach Eintreten der Parästhesieen, 
während des Anfalles auffällig konfus, wie traumverloren, manchmal 
von einem merkwürdigen Bewegungsdrange beseelt schien, war schon 
hiedurch die Diagnose für Epilepsie sehr wahrscheinlich gemacht. Sie 
wurde des weiteren — und wird es überhaupt in solchen Fällen — 
durch die volle Amnesie des Kranken für das während des Anfalles 
mit ihm und um ihn Vorgegangene, schließlich durch den Wechsel mit 
typischen motorischen Krampfanfällen in meiner Beobachtung, Über 
jeden Zweifel emporgerückt. 
BeiT,ianfe. Allbekannt ist es, daß Parästhesieen, verknüpft mit vasomotori- 

schen Erscheinungen in den Extremitäten, und zwar in den distalen 
Teilen derselben, vor allem den Fingern, ein geradezu regelmäßiges 
Initialsymptom der Krampfanfälle der Tetanie (auch der Magentetanie) 
darstellen. Soweit diese mit ihrer typischen Geburtshelferstellung der 
Hand den eben genannten sensiblen und vasomotorischen Störungen auf 
dem Fuße folgen, unterliegt die Diagnose keinen Schwierigkeiten, wenn 
man die für Tetanie maßgebenden übrigen Symptome, das Facialisphäno- 
men, das Trotisseau'sehe Phänomen, vielleicht auch das Schlesinger'sche 
Zeichen, die gesteigerte mechanische und elektrische Übererregbarkeit der 
Nerven sucht und findet. Denn gerade in diesen liegt die Möglichkeit 
für die Abgrenzung der Tetanieanfälle von den dem äußeren Bilde 
nach manchmal ähnlichen pseudotetanischen Anfällen der Hysterie, bei 
der übrigens das Facialisphänomen oft positiv ausfällt, woferne man 
den Nerv, facialis beklopft resp. etwas derber mechanisch reizt. 

Geläufig ist es, daß sich die Parästhesieen bei Tetanie, auch ohne 
nachfolgende Krämpfe beim Auslösungsversuche des Trousseati'schen 
Phänomens einstellen. 

Es gibt aber, wenn ich so sagen darf, frustrane Formen von Te- 
tanie oder tetanoide Zustände, bei welchen die Kranken gerade nur 
über anfallweise Parästhesieen in den Extremitäten klagen. Daß diese 
Zustände der Tetanie zugehören, nur eine rudimentäre Form derselben 
darstellen, dies vermögen wir einerseits daraus zu erkennen, daß von 
denselben gerade jene Menschen heimgesucht werden, welche auch das 
größte Kontingent der an klarer Tetanie Erkrankenden ausmachen, 
also Schuster, Schneider, daß die Parästhesieen gerade zu jener Zeit 
sich melden, in denen auch die typische Tetanie mit Vorliebe auftritt, 
also vor allem im Frühjahre, und an Orten sich einstellen, in welchen 
die Tetanie endemisch ist. Vor allem aber ergibt sich die Zugehörig- 
keit zur Tetanie — denn es kann sich auch um Magentetanie handeln 
und daher das bisher Gesagte bedeutungslos sein — durch den posi- 
tiven Ausfall des Trousseau' sehen ^ eventuell auch Schlesinger sehen 
Symptomes, der gesteigerten Nervenerregbarkeit und des Facialisphäno- 
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mens, insoferne schon einfaches Darttberstreichen über den Stamm des 
Gesichtsfacialis genügt, dasselbe auszulösen, sowie den Nachweis der 
elektrischen und mechanischen Übererregbarkeit. Das Trousseau^sohe 
Phänomen kann übrigens fehlen. Aber noch in einer dritten Bedeutung 
können Parästhesieen namentlich als Akroparästhesieen det Hände und 
Extremitätenschmerzen bei Tetanie bestehen. Sie können, wie bekannt, 
die einzigen subjektiven Merkmale der chronischen, über sogar Jahre 
sich dehnenden latenten Tetanie sein, bei welchen die klassischen 
tonischen Muskelkrämpfe in dieser Zeit gänzlich fehlen und nur 
das Trotisseau'QQhe^ das CAros^ei'sche (Facialis-) und Schlesinger^ sehe 
Phänomen, der Nachweis der mechanischen und elektrischen Übererreg- 
barkeit der Nerven den Latenzzustand der Tetanie verraten. 

üb die als Schwangerschaftsbeschwerden vorfindlichen Parästhe- Bei Gravi- . 
sieen in den Extremitäten etwa Äußerung einer rudimentären Schwan- """^ ^ 
gerschaftstetanie, demnach einer durch die Gravidität bedingten Läsion ' 

der Epithelkörper sind, erscheint noch fraglich. 

Ähnlich wie bei der Epilepsie und Tetanie finden sich übrigens Bei paroxys- 
auch in seltenen Fällen von paroxysmaler Tachykardie Parästhesieen '^'^rSf^ 
in den fbctremitäten, manchmal nur halbseitig, als Aura des Anfalles. 

Extremitätenparästhesieen , und zwar vorzüglich in der linken, 
dazu bisweilen auch in der rechten oberen Extremität anfallsweise auf- 
tretend, tragen bei einer anderen Herzerkrankung eine ganz andere Be- 
deutung: sie können, vereint mit OppressionsgeÄhl auf der Brust, Ta- 
chykardie, Erblassung des Gesichtes, das einzige Zeichen von Angina Bei Angina 
pectoris sein, der demnach Schmerzen auf der Brust bezw. in der ^^'^'^'^' 
linken oberen Extremität (siehe Kapitel „Herzschmerzen") voll- 
ständig fehlen können. Ich möchte mit besonderem Nachdrucke her- 
vorheben, daß solche, dem Anscheine nach nur rudimentäre stenokar- 
dische Anfälle, mögen sie Folge einer Sklerose der Aorta oder einer 
(fast immer luetischen) Aortitis oder einer gleichwertigen Coronaritis 
sein, in prognostischer Hinsicht durchaus nicht von geringer Bedeu- 
tung sind. Denn sie können plötzlich tödlich enden, ohne je einen 
typischen stenokardischen Anfall als Vorläufer gehabt zu haben oder 
von einem solchen gefolgt zu sein, während bekanntlich schwere an- 
ginöse Anfälle sich durch viele Jahre wiederholen, sogar jahrelange 
ZwiscRenpausen aufweisen können. 

Parästhesieen vorgenannter Art, oft mit selbst starken Schmerzen BeiBescJm/- 
verknüpft, sind des weiteren manchmal die Folge einer namentlich JSl^t 
kontinuierlich angestrengten Handhaltung, deshalb oft nur einseitig, oft ^^^^^7^ 
nur in einem oder 2 — 3 Fingern bemerkbar. Daß es sich um eine vters^ier^ 
solche Beschäftigungsneurose handelt, erkennt man leicht daraus, daß *^'"^^- 
eben ihrem Auftreten stets der meist sogar länger dauernde Vollzug 
der bewußten Arbeit vorausgeht, die Parästhesieen mit definitivem Aus- 
setzen der Arbeit verschwinden, übrigens nicht minder daraus, daß die 
bei Akroparästhesieen, wie wir schon erwähnt haben und noch erwähnen 
werden, häufig nächtlichen Anfälle hier völlig fehlen. In diesem Sinne 
lassen sich auch unschwer jene Unterarten von Schreibkrampf oder 
Klavier Spielerkrampf verstehen, bei welchen Parästhesieen und Schmer- 
zen im Arme ohne alle motorischen Störungen auftreten, sonach das 
einzige Krankheitszeichen bilden. 
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Bei Ra^ Wo (üc cvid^nteii Erscheinungen der peripheren Vasoconstriction, 

Krankh^. also der Erblassnng, der Kälte, des anscheinenden Abgestorbenseins zu- 
meist der Extremitätenendteile vereint mit analogen Parästhesieen des 
Tanb- und Todseins derselben auftreten, dort müssen wir aber auch 
an das initiale Stadium der sogenannten Raynaud' sehen Krankheit, der 
symmetrischen Gangrän oder lokalen Asphyxie denken. Was aber diese 
Affektion auszeichnet, das sind, von dem hohen Grade der Yasoconstric- 
tion ganz abgesehen, die mit dem Auftreten der Vasoconstriction ver- 
knüpften intensiven Schmerzen, die objektiv nachweisbaren ausgeprägten 
Sensibilitätsstörungen (Hyperalgesie, vor allem aber Hypästhesie und 
Anästhesie), die Tatsache, daß sich bei längerem Bestände der Er- 
krankung eine bläulich-livide bis schwarzblaue Verfärbung, schließlich 
Gangrän des noch dazu zumeist symmetrisch erkrankten Extremitäten- 
gebietes einstellt. Freilich kann es bekanntlich beim ersten Stadium 
bleiben, dieses ebenso zurückgehen, wie selbst das Stadium der blauen 
Verfärbung der Extremitätenendteile. Ist aber einmal auf Grund dieser 
Wahrzeichen die Diagnose einer initialen symmetrischen Gangrän ge- 
stellt, dann dürfen wir nie vergessen, daß sie zwar die Bedeutung eben 
der nach ihr so benannten genuinen Erkrankung besitzen, nicht minder 
aber auch nur Sekundärphänomen oder Kombinationserscheinung einer 
sonstigen Affektion sein kann. Ich nenne nach ersterer Richtung Er- 
krankungen des Nervensystems, vor allem des Rückenmarkes, wie 
Tabes, Syringomyelie etc., deren eigene Symptome die Erkennung der 
lokalen Asphyxie und Gangrän, die übrigens in solchen Fällen öfter 
nicht symmetrisch auftreten, nur um so eher ermöglichen werden, nach 
letzterer Richtung die Sklerodermie resp. Sklerodaktylie , den Morbus 
Basedowii und die Hysterie. 

Anhangsweise möchte ich noch auf ein neuartiges Krankheitsbild 
Bei Acro- hinwciscn, die Acroasphyxia chronica hypertrophica, bei welcher sich, 
XSi wie schon der Name besagt, eine allmählich zunehmende Asphyxie der 
^^^ Extremitätenendteile mit dauernder Volumszunahme der Weichteile 
gleicher Lokalisation, meist symmetrisch, nur selten einseitig ent- 
wickelt, vereinigt. Auch hier Blässe, Kälte, besonders der Hände, in 
manchen Fällen übrigens Fehlen von Schmerzen, keine Sensibilitäts- 
störungen. Auch hier wird die Abgrenzung von Hysterie und Syringo- 
myelie, ebenso aber auch von Akromegalie und Osteoarthropathie 
nötig sein. 

In der Regel aber kommt es bei Erkrankungen des Nervensystems 
nicht zu so tiefgreifenden Folgen, während Parästhesieen und Schmerzen 
im betroffenen Extremitätengebiete recht häufige Erscheinungen reprä- 
sentieren. Verweilen wir aber bei der bisher festgehaltenen Supposi- 
tion, daß nicht die Schmerzen, sondern vielmehr die Parästhesieen, 
eventuell begleitet von vasomotorischen Erscheinungen der Haut im 
gegebenen Falle die Oberhand besitzen, dann treten organische Er- 
krankungen des Nervensystems nicht allzu häufig in den Vordergrund. 
Immerhin haben wir jederzeit zu bedenken, daß schon allergeringste 
^«•^AT^^t ^^^® ^^^ ^^'^ vorübergehender mechanischer Beleidigung resp. Kom- 
'»cAÄrffyTtlJ!^ pression eines Nervenstammes, wie sie z. B. durch das Übereinander- 
schlagen eines Beines über das andere gegeben sind, oft zu Parästhe- 
sieen Veranlassung zu geben vermögen. Treten diese nur ganz zufällig 
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nnd in längeren Zeiträumen voneinander getrennt auf, so besitzt ihr 
Erseheinen kein größeres diagnostisches Interesse, ausgenommen die 
immerhin bemerkenswerte Tatsache, daß solche Parästhesieen auf 
Grand mechanischer Einwirkungen gerade bei Neurasthenikera dank 
ihrer erhöhten Empfindsamkeit doppelt leicht zustande kommen (Ein- 
schlafen der Hand bei Drack auf die Nervenstämme). Anders aber, 
wenigstens nach meiner Beobachtung, in jenen Fällen, wo solche Par- 
ästhesieen geradezu konstant bei einer bestimmten, durchaus nicht 
aparten Lage resp. Belastung einer Extremität sich kundtun. Ich kenne 
beispielsweise mehrere Fälle von Aortenaneurysma, welche an sich 
weder Schmerzen noch Parästhesieen in der rechten oberen Extremität 
erzeugten. Jedesmal aber, wenn der Kranke rechte Seitenlage ein- 
nahm, traten Parästhesieen in der rechten oberen Extremität auf, die 
den Kranken sogar in höchst lästiger Weise hinderten, einzuschlafen. 
Offenbar war die durch die Rechtslage gegebene, wenn auch nur ge- 
ringe Lageänderung des Aortenaneurysmas hieraii die Schuld. Es folgt 
daraus die für den Diagnostiker wichtige Mahnung, jedesmal, wo Par- 
ästhesieen immer wieder bei bestimmter Körperlage sich melden, nach 
einer durch diese Lage wachgerufenen, auf organische Läsion hindeu- 
tenden Kompressionsursache der Nerven sein Augenmerk zu lenken. 

Von solchen, wie ich denke, nur funktionellen Veränderungen im Beiperipherer 
peripheren Nerven fährt ein direkter Weg zu jenen geringen Graden 
von peripherer Neuritis, welche ausschließlich oder durch mindestens 
lange Zeit (z. B. Alkoholneuritis) unter Parästhesieen verlaufen können. 
Sie können dort eintreten, wo ein Nervenstamm vorübergehend 
mechanisch beleidigt wird. So steht es beispielsweise bei Kompression 
des Nerv, radialis während des Schlafes, aus welchem die Kranken 
unter Parästhesieen im peripheren Radialisgebiete aufwachen. Sie ver- 
lieren sich allmählich, wenn der Kranke nicht mehr weiter schläft und 
hiemit die Kompression des Nervenstammes ein glückliches vorzeitiges 
Ende erreicht hat. Schläft aber, wie so oft, der Kranke wieder ein, 
erfolgt neuerdings dank der schädigenden Körperhaltung die Beleidi- 
gung des Nerven, dann erwacht der Kranke endlich wieder mit den 
Parästhesieen, aber auch mit den bekannten Erscheinungen der Druck- 
lähmung des Nerv, radialis. Was von dieser , das gilt übrigens von 
allen anderen möglichen Formen einer ähnlichen mechanischen Nerven- 
stammläsion, nicht minder auch einer toxischen oder thermischen Be- 
leidigung des Nervenstammes mit sekundärer Neuritis. 

Diesbezüglich wichtig sind für den Internisten die Fälle von 
mechanischer Kompression von Nervenstämmen oder eines Nerven- 
stammkomplexes und Neuritis durch diesen anliegende Tumoren, z. B. 
Supraclaviculardrüsen , Subclavia- Aortenaneurysmen, Mediastinaltumor, 
Erkrankung einer Lungenspitzenpleura mit Schrumpfung der Spitzen- 
pleura und Perineuritis etc. bei Parästhesieen in den oberen Ex- 
tremitäten, deren Bestand uns aber auch nicht vergessen lassen darf, 
daß es sich um eine Halsrippe handeki kann. Oft bleibt es hiebei 
dauernd nnr bei diesen Parästhesieen. Ein andermal aber können diese 
Parästhesieen ebenso wie bei allen anderen Formen von Neuritis (Mono- 
und Polyneuritis) nur der Vorläufer einer schließlich vollausgebildeten 
Neuritis sein. Schon die Tatsache, daß sich neben den Parästhesieen 
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immer steigende Schmerzen melden, die lokale Druck- nnd Schmerz- 
empfindlichkeit des oder der Nerven und der ihnen zugehörigen Mus- 
kulatur, die dem erkrankten Nervengebiete in ihrer Ausbreitung gehor- 
chenden Sensibilitätsstörungen, die Veränderungen der Sebnenreflexe, 
die trophischen Störungen, die Muskellähmungen, die Veränderungen 
der elektrischen Erregbarkeit, die nachweisbare Verdickung der affi- 
zierten Nervenstämme stellen sich der Diagnose als unzweideutige Ge- 
hilfen zur Verfügung. 

Aber es verdient besondere Hervorhebung, daß dieses Vorläufer- 
stadium vor allem bei chronischer Neuritis durch selbst erhebliche Zeit 
allein bestehen kann, daß sogar, wie dies beispielsweise bei chronischer 
Alkoholneuritis manchmal der Fall ist, mit den Parästhesieen auch lo- 
kale vasoconstrictorische Erscheinungen der Finger sich vergesell- 
schaften. Hier wird meist nur die Abtrennung von einer Neurose, wie 
sie sich bei Alkoholikern beispielsweise unter dem Einflüsse eines voraus- 
gegangenen Traumas nicht selten einstellt, gewisse Schwierigkeiten 
bereiten. Die Tatsache der Konstanz der Erscheinungen, wenn auch 
unter Schwankungen ihrer Intensität, also des Mangels einer periodi- 
schen vollen Intermittenz , der Nachweis der Beschränkung derselben 
auf ein bestimmtes Nervengebiet, der eventuelle Nachweis lokaler 
Druckempfindlichkeit wieder nur in diesem beschränkten Nervengebiete, 
der Mangel sonstiger hysterischer Symptome werden aber auch hier 
die Diagnose sichern. 
Bei Schwefel- Übrigcus kommt unter dem Einflasse gewisser chronischer Ver- 

f^ff//!^wf' giftungen — ich verweise diesbezüglich besonders auf die chronische 
Schwefel-KohlenstoflFvergiftnng, wie sie beim Vulkanisieren von Kaut- 
schuk so oft vorkommt — eine echte toxische Neurose zustande, bei 
welcher Parästhesieen in den Extremitäten sogar das wesentlichste 
Symptom darstellen können, neben welchem in der Regel Cyanose der 
Arme und Beine, Tremor. Schwindel, Gedächtnisschwäche, Parosmie 
and Pareugesie, endlich dyspeptische Störungen im Sinne von Magen- 
beschwerden, Obstipation gefunden werden. In den meisten Fällen 
dürfte freilich nicht nur eine funktionelle, sondern auch eine anatomi- 
sche Läsion sowohl des peripheren (Neuritis!) als des zentralen Nerven- 
systems zugrunde liegen. 

Solche Parästhesieen, durchaus nicht in allen Fällen bis zu 
schmerzhaften Sensationen gesteigert und von objektiven Sensibilitäts- 
störungen begleitet, können aber auch dauernd als einziges Symptom 
einer ganz beschränkten peripheren Neuritis oder einer Neuritis cutanea 
multiplex bestehen. Wo letzteres der Fall, dort kann Druckempfind- 
lichkeit der Nervenaustrittsstellen neben Steigerung der Schmerzen bei 
Bewegung den richtigen Weg führen. Nach ersterer Richtung erinnere 
ich vor allem an Parästhesieen, das Gefühl der eisigen Kälte, des 
eisigen Windes, des Taubseins im Gebiete des Nerv, cutaneus femoris 
externus, eine relativ häufige Erkrankung, welche unter dem Namen 
Bei MeraUfia der Mcralgla paraesthetica bekannt ist. Von differentialdiagnostischem 
panusiheticn. ^ff^^Q jjj^j^^ j^jj ^g f^^ wichtig, uic darau zu vergessen, daß sie Folge 
einer ätiologisch beliebigen Neuritis (Gicht, Diabetes, Erkältung, Trauma, 
chronische Bleivergiftung, postinfektiös etc.), auch Teilerscheinung einer 
Tabes dorsalis^ nicht minder aber auch durch einen Plattfuß vorge- 
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täuscht, richtiger erzeugt sein kann. Mindestens gleich wichtig aber 
halte ich die Notiz der Tatsache, daß Parästhesieen im Gebiete der mHrmia 
Innenseite des Oberschenkels bis zum Knie gleichzeitig mit vorhandenen '^"^'*^^- 
akuten Incarcerationserscheinungen an den Bestand einer Hemia ob- 
turatoria erinnern müssen (siehe später). 

Auch bei Autointoxikation vom Darme, bei Dyspepsia flatalenta seiAvio- 
intestinalis gelangen Parästhesieen in den Extremitäten, Klage ttber ,w»i3orm^ 
zeit weises Kriebeln in den Händen, Schwere in den Beinen zur Wahr- JSSÄ 
nehmung. Sie sind, wie bekannt, von einer Summe sonstiger vaso- imestinaiuf. 
motorischer Erscheinungen, wie einem zeitweisen Hitzegefühle im Ge- 
sichte und im Nacken, von Schwindel und Kopfdruck, Veränderungen 
der Psyche, wie Angstgefühl, Reizbarkeit, Arbeitsunlust und -Unfähig- 
keit, sogar Lebensüberdruß, von Symptomen des Zwerchfellhochstandes, 
wie Herzklopfen und Kurzatmigkeit namentlich des Nachts, wenn die 
Darmgase stagnieren, begleitet. Diese Erscheinungen und unter ihnen 
sonach die Parästhesieen ursächlich richtig zu erfassen, dazu befähigt 
uns die Berücksichtigung der ungenügenden Darmentleerung, der be- 
klagten erhöhten Gasbildung im Darme, der gesteigerten Ausscheidung 
der Ätherschwefelsäuren im Urine, der Sistierung der Beschwerden bei 
Vermeidung gärungs- und fäulnisreicher Kost sowie bei Regulierung 
der Stuhlentleerung. Daß eine solche erhöhte Gasbildung oft aber nur 
Sekundärphänomen, vor allem einer mangelhaften Durchblutung der 
DarmgefäJBe, einer Sklerose der Darmarterien, einer Plethora abdomi- 
nalis, einer Polycythämie , einer beginnenden HerzinsufBcienz , einer 
mangelhaften Zwerchfell atmung aus beliebiger Ursache, einer Erschwe- 
rung des Pfortaderkreislaufes ist, bedarf kaum besonderer Hervor- 
hebung. 

Noch eine andere endogene Intoxikation kommt in allerdings sel- 
tenen Fällen in Betracht, wo über anfallsweises Taubwerden, Ersterben 
selbst bis zur völligen Anästhesie der Finger einer oder beider Hände 
geklagt wird, die Urämie, mag diese Extremitätenparästhesie sozusagen Bei Urämie. 
selbständig oder nur als Teilerscheinung einer urämischen Migräne be- 
stehen. 

Die häufigere Erscheinungsform einer solchen urämischen Par- 
ästhesie ist aber der Digitus semimortuus. Deshalb werde ich unter 
diesem Schlagworte etwas später genauer berichten. 

Parästhesieen in einer oder mehreren Extremitäten können des 'p^j^^^ 
weiteren Zeichen einer spinalen AflFektion sein. Doch nur selten nehmen '^ gm.^"^ 
sie hier einen ersten und nahezu einzigen Platz ein, während sie sich, 
wie bekannt, als Begleiter von schmerzhaften Empfindungen in der 
größten Mehrzahl aller spinalen Erkrankungsprozesse finden können. 
Ersteres trifft zu in manchen Fällen von Tabes. Die Kranken klagen Bei Tabes. 
über Kriebeln, Ameisenlaufen in den Extremitäten, besonders den Fin- 
gern der Ulnarseite, über Pelzigsein, Gefühl der unklaren Empfindung 
in den Fußsohlen, als ob sie airf Kautschuk oder Watta aufträten, ihre 
Füße in einen Pelz gehüllt wären, unfähig zu entscheiden, ob sie auf 
einem Teppich, Holz- oder Steinboden gehen etc. Ihre Hände erscheinen 
ihnen, als ob sie dauernd in Wollehandschuhen stäken. Solche An- 
gaben vorausgesetzt, haben wir uns nach den bekannten kardinalen 
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Symptomen der Tabes umzasehen, vor allem aber auch nicht za ver- 
gessen, daß es eine Tabes superior mit den Erstlingserscheinungen ge- 
rade in den oberen Extremitäten gibt, bei welchen die Patellarreflexe 
nicht fehlen, vielmehr normal auslösbar oder gesteigert vorhanden sind, 
und sonstige Erscheinungen in den unteren Extremitäten, vor allem 
lancinierende Schmerzen und Ataxie vollständig abgehen. In solchen 
Fällen scheint es mir, abgesehen von Pupillensymptomen, Ataxie, Hypo- 
tonie und Sensibilitätsstörungen der oberen Extremitäten, Augensym- 
ptomen, Symptomen seitens anderer Hirnnerven (z. B. Trigeminns) nicht 
unwichtig, da£ die Parästhesieen mit einer gewissen Vorliebe im Ulnaris- 
gebiete auftreten und Anästhesie der Tricepssehne, auch Analgesie des 
N. ulnaris am Ellbogen sich findet. 

Eine andere Art tabischer Extremitätenparästhesieen bis Schmerzen 
besteht darin, daß die Kranken über plötzlich auftretendes schmerz- 
haftes Jucken in den Extremitäten, aber auch am Rumpfe klagen, 
welches 1 — 2 Minuten anhält und mit Bildung von Gänsehaut (Krisen 
der Trichopilarmuskeln) im befallenen Hautgebiete sich verknüpft. 

Noch in einer dritten Form werden aber manchmal Parästhesieen 
von Tabikern beklagt, derart, daß sie dieselben ganz speziell in die 
Gegend eines oder mehrerer Gelenke verlegen: in solcher Art pflegen 
uns die Parästhesieen als oft durch lange Zeit mahnende Vorboten einer 
tabischen Arthropathie zu dienen. 
BeiSi^ngo- Dcr Tabcs darf ich die Syringorayelie anschließen. Denn auch 

"*^^' bei dieser finden sich relativ oft Parästhesieen im Gebiete der Extremi- 
täten (und des Rumpfes), manchmal mit vasomotorischen Erscheinungen 
verbunden. Der Nachweis der Dissoziation der Empfindungsqualitäten 
(die partielle Empfindungslähmung für Temperatur- und Schmerz- 
empfindung), die degenerativen Muskelatrophieen an den distalen Enden 
der oberen Extremitäten, die trophischen Störungen, die Steigerung 
(selten Aufhebung) der Sehnenreflexe, die Skoliose, die Kombination 
mit bulbären Störungen bilden die wesentlichen Stützen fttr die Diagnose. 

Beimumpkr Eiuc dritte Erkrankung des cerebrospinalen Nervensystems, bei 

welcher Parästhesieen speziell in einem Arme oder nur in der Hand 
sogar zu den Erstlingssymptomen, zeitlich den klassischen Erscheinun- 
gen der AflFektion weit vorauseilend, gehören können, ist die multiple 
Sklerose: dies haben uns erst neuere Untersuchungen klar vor Augen ge- 
führt. Hiebei können dank hervorragender Lokalisation der Affektion 
in den Hintersträngen und in den hinteren Wurzeln diese Parästhesieen 
(Geftihl von Taubsein, von Ameisenlaufen) bald für sich, bald in Ver- 
einigung mit Schmerzen in der Extremität bestehen. Wichtig für die 
Frühdiagnose der zugrunde liegenden multiplen Sklerose ist die Gleich- 
zeitigkeit von Tiefensensibilitätsstörung, die Störung des Lagesinnes, 
das Unvermögen, Gegenstände nach dem Tastsinne richtig zu er- 
kennen, welches sich in der Klage des Kranken über eine Ungeschick- 
lichkeit der Extremität kundgibt. Immerhin kann aber auch unter Be- 
rücksichtigung dieser Tatsache die Differentialdiagnose noch äußerst 
schwer fallen. Mangel an subjektiven, namentlich aber objektiven 
Schmerzen wird eine in Frage kommende Neuritis mit Wahrscheinlich- 
keit ausschließen, gegen welche mit Reserve auch die zumeist beste- 
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hende Steigerung der Sehnenreflexe in den unteren Extremitäten und 
Mangel jeder Muskelatrophie, das oft nur eins eitige Fehl en der Baueh-^^ 
deckenreflexe ins Treffen geführt werden kaiin. Es kommt weiters 
eine Lues cerebrospinalis in diflFerentialdiagnostische Frage, deren Aus- 
schluß heutzutage angesichts der Wctssermann'sciiQn Reaktion und des 
Ausfalles der cytolo^ischen und chemischen Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis um so leichter ennöglicht ist. Wegen der Störung des 
stereognostischen Sinnes wird man auch an eine cerebrale Läsion mit 
Lokalisation im Parietallappen denken, um so mehr, als Kranke mit 
multipler Sklerose oft über zeitweisen Kopfschmerz und Schwindel zu 
klagen wissen. Der Mangel starker Hirndruckerscheinungen kann mit 
Sicherheit nicht gegen eine lokale raumbeengende Läsion im Scheitel- 
lappen, etwa einen Tumor verwendet werden. So wird des öfteren erst 
der Verlauf, die auffälligen Schwankungen, der Rückgang der Erschei- 
nungen, das vollständige Verschwinden der angegebenen Armsymptome, 
schließlich das freilich eventuell erst nach Jahren erfolgende Auftreten 
der klassischen Zeichen der multiplen Sklerose die sichere Diagnose 
erlauben. Daß analoge Parästhesieen in der Hand oder in den Fingern 
im Verlaufe der multiplen Sklerose gar nicht selten sind, dies ist eine 
bekannte Tatsache. 

Auch bei Arteriosklerose der Rttokenmarksarterien mit der net DytAtuta 
spinalen Form der Dysbasia angiosclerotica kommt manchmal Klage über wSSL 
Parästhesieen in den unteren Extremitäten zur Wahrnehmung. Über die v»««'«- 
Diagnose dieser Sonderform der Dysbasie siehe Kapitel „Brustschmerzen". 

Daß in manchen Fällen von perniciöser Anämie Parästhesieen in Bei 
den Extremitäten auch aus spinaler Ursache hervortreten, wird niemand ^AHäH^ 
wundernehmen, der überlegt, daß diesen die bei dieser Blutererkran- 
kung vorkommende, einer Tabes am meisten ähnelnde kombinierte 
Systemerkrankung des Rückenmarkes zugrunde liegt. 

Aber auch bei anderen Erkrankungen des Rückenmarkes, so bei- 
spielsweise bei Myelitis , bei Lues , Tumoren und bei Blutungen im Bei Myeiuts, 
Rückenmarke , bei allen raumbeengenden Erkrankungen im Wirbel- -rul^m de» 
kanale (z. B. leukämischen Infiltraten) kommen Parästhesieen in den Ex- ^^^ 
tremitäten nicht seilen zur Wahrnehmung. Immerhin werden sie hier 
wie bei der Meningitis nahezu stets von den gleichzeitigen Schmerzen 
übertrumpft. Selbst bei akuten spinalen Erkrankungen können Extre- 
mitätenparästhesieen als prodromales Symptom zur Wahrnehmung ge- 
langen: dies trifft beispielsweise in manchen Fällen von Meningitis BeiMinm- 
cerebrospinalis epidemica zu. dm<S!' 

Eine untergeordnete Rolle spielen sie auch bei einer anderen Er- 
krankung, die ich dennoch hierorts kurz erwähnen möchte, bei der 
Lyssa. Bei dieser gelangen, insoweit es sich um eine durch die vor- Bei Lyssa. 
ausgeschickte, völlig oder fast völlig beendete Schutzimpfung mitigierte 
Krankheitsform handelt, plötzlich unter Parästhesieen (nicht immer!) 
einsetzende Schwäche- bis Lähmungszustände der unteren Extremitäten 
zur Wahrnehmung, eventuell begleitet von Blasen-Mastdarmstörungen, 
auch Facialisparese, Speichelfluß. Die Anamnese (vorausgegangene ßiß- 
verletzung!) und die Berücksichtigung der Prodromalerscheinungen, >vie 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Depression, Appetitlosigkeit, Kopf-, Kreuz-, 
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Gliederschmerzen, werden die richtige Fährte weisen. Aber noch in 
anderer Art kommen Extremitätenparästhesieen bis Extremitäten- 
schmerzen bei Lyssa zur Beobachtung: sie können als Prodromal- 
erscheinung vor Ausbruch der vollen Erkrankung in der von dem Tier- 
bisse betroffenen Extremität auftreten. In dieser Hinsicht erinnern sie 
an Parästhesieen bis ziehende Schmerzen, welche als Aura tetanica oft^^ 

BfiTetamis. heim Totauus in der von der Infektion betroffenen Extremität beklagt 
werden, ehe Muskelzuckungen und Muskelkrämpfe in dieser oder all- 
gemein zum Ausbruche gelangen. Solche Parästhesieen bis Schmerzen 
mttssen fUr uns das eindringliche Wahrzeichen für den möglichen Aus- 
bruch eines Tetanus in jedem Falle sein, in welchem eine Tetanus- 
(Wund)infektion annehmbar erscheint. 

Werfen wir einen flüchtigen Rückblick auf das bisher Gesagte, 
dann erhellt schon klar, daß Extremitätenparästhesieen bei einer und 
derselben Erkrankung jeweils verschiedenen Ursachen entspringen 
können. Ich ziehe als Beispiel nur die Leukämie an. Hier können die 
Parästhesieen und Schmerzen in den Beinen einem Drucke leukämischer 
Drüsen auf die peripheren Nervenstämme, dort einer Kompression der 
aus dem WirbelkanaJe austretenden Nervenwurzeln seitens leukämischer 
Infiltrate in den Intervertebrallöchern ihre Entstehung verdanken. Und 
in seltenen Fällen — bei begleitender schwerer Anämie — wird 
schließlich auch noch zu erwägen sein, ob nicht analog der Rttcken- 
marksstrangdegenerationen bei pemiciöser Anämie solche spinale Pro- 
zesse die Parästhesieen veranlassen. 

Wo der Kranke über Parästhesieen in einer Extremität oder in 
beiden Extremitäten einer Körperhälfte klagt, dort müssen wir aber nicht 

Bei eerebraim weniger auch au eine cerebrale Affektion denken. Denn wenn auch 

^^g^"^ cerebrale Erkrankungsprozesse das Gebiet des Nerv, trigeminus als so- 
zusagen ureigene Heimstätte von Parästhesieen okkupieren — ich er- 
innere an die Parästhesieen im Gebiete desselben, das Gefühl von 
Taubsein einer Gesichtshälfte, besonders am Mundwinkel und um die 
Nase, von der Empfindung, als stäke die Gesichtshälfte in einem 
Spinnengewebe bei intrapontinen Erkrankungsprozessen und bei basalen 
Himerkrankungen der hinteren Schädelgrube, bei Kleinhimtumoren, 
namentlich auch bei Tabes cerebralis und manchmal auch bei Syringo- 
myelie — , so konmien nicht minder Parästhesieen vor allem in einer 
oberen, auch in einer oberen und gleichseitigen unteren Extremität, sei es 
isoliert, sei es im Vereine mit Parästhesieen im Trigeminusgebiete als 
Zeichen einer cortico-cerebralen Läsion in Frage; wohl begreiflich, da 
bekanntlich teilweise die sensiblen corticalen Centren hinter der Zentral- 
furche in der hinteren Zentralwindung, jedoch nur zum geringsten 
Teile sich mit der motorischen Region deckend liegen. Klagt der 
Kranke über plötzlich aufgetretenes Eingeschlafensein einer oberen Ex- 
tremität, oft nur der Hand oder der ersteren und der gleichnamigen 
unteren Extremität, oft verknüpft mit einem ähnlichen Geftihle in der 
gleichnamigen Zungen-Gesichtshälfte, die nach Sekunden- bis minuten- 
langer Frist wieder vollständig zurückgegangen sind, dann müssen wir, 
auch wenn jede motorische Schwäche mangelte, vor allem an Arterio- 

Bei Gehim- skleroso dcr Himarterien mit hemicerebraler Zirkulationsinsufficienz 
^^w! denken. Diese kann an sich, eben durch die mangelhafte Durchflutung 
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des Gehirnes zu auch wiederkehrenden Extremitätenparästhesieen An- 
laß geben. Sie kann es aber ebenso unter Bildung multipler kleiner 
Blutungen im Gehirne oder kleinster multipler Erweiehungsherde (Cere- 
brosklerose), deren Bestand neben der Sklerose der Himarterien nur dann 
angenommen werden darf, wenn nicht flüchtige, sondern durch längere 
Zeit anhaltende, wenn schon nicht dauernde cerebrale Ausfalls- oder Reiz- 
erscheinungen resultieren. Aus dem bisher Gesagten versteht es sich 
aber nachgerade von selber, daß Extremitätenparästhesieen als mög- 
liches, freilich nicht eindeutiges Prodromalsymptom auch einer ergie- 
bigen Hirnblutung gelten müssen, dem sich die sonstigen Stichen cere- 
braler Arteriosklerose, wie Kopfschmerz, Schwindel, Gedächtnisschwäche, 
Charakteränderung, dazu nicht selten Klage ttber ein HitzegcfUhl auf 
der Höhe des Scheitels beigesellen. 

Auch eine Thrombose oder Embolie eines Zweiggebietes der vor- ^J^^" 
deren Himarterien kann diesen Erscheinungen zugrunde liegen. Die B}mj>otie einer 
topographische Diagnose birgt dort keinerlei Schwierigkeiten, wo der ^**^'^*^'^* 
halbseitige Typus der durch die Parästhesieen gegebenen sensiblen 
Störung ausgeprägt ist. Aber auch dort, wo die Störungen nur auf eine 
— zumeist die obere — Extremität beschränkt sind, wird die Diagnose 
für den Wissenden um so eher ermöglicht sein, wenn er das Flüchtige 
der Erscheinung, die Neigung zu Wiederholungen korrekt ins Auge 
faßt und beobachtet, daß es sich um ein älteres Individuum mit meist 
auch anderwärts auffindbarer Arteriosklerose handelt. Zudem sind oft 
genug die eben genannten sonstigen Erecheinungen der Arteriosklerose 
der Himarterien vorausgegangen. In manchen Fällen waren unmittel- 
bare Vorläufer der Hemiparästhesieen sogar flüchtige Hemiparesen oder 
Hemiplegieen oder Sprachstörangen, wodurch natürlich die Diagnose 
nur um so leichter zu stellen sein wird. (Freilich ist häufiger das zeit- 
liche Wechselverhältnis das verkehrte.) 

Bei jugendlichen Individuen aber werden wir — wohlbewußt, daß ^^^^^^ 
die Arteriosklerose auch diese durchaus nicht verschont — bei gleicher /u^^Xr«- 
Situation noch viel eher an eine luetische Endarteritiscerebralis denken. ^^"• 
Gerade dieser ist das Vorkommen ähnlicher, oft mit leichtem Schwäche- 
gefühle der von den Parästhesieen befallenen oberen resp. oberen und 
unteren Extremität verbundenen Anfälle von Parästhesieen in besonderem 
Maße eigen, ganz so wie bei der Arteriosklerose Vorläufer von zeitlich 
häufig rasch nachfolgenden hemiplegischen Insulten. In manchen Fällen 
trägt an diesen flüchtigen Symptomen nur die Endarteritis an sich die 
Schuld, in anderen eine durch dieselbe bedingte lokale Astthrombose, 
deren Bestand um so wahrscheinlicher wird, je länger der Anfall der 
genannten Hirastörungen dauert. 

Noch ein anderer arterieUer Erkrankungsprozeß muß aber in Be- 
tracht gezogen werden, wo Extremitätenparästhesieen beklagt werden 
und — wie ich meine — in letzter Linie folgerichtig auf cerebrale 
Störongen zurückgeführt werden müssen, das Syndrom der essentiellen ^^.^^ 
arteriellen Hypertension, des essentiellen arteriellen Hochdmckes. Kann "SCwwteT 
ein solcher durch viele Jahre auch völlig beschwerdelos getragen wer- ^S^. 
den, so tritt er doch endlich einmal unter der genannten Erscheinung, 
häufiger freilich unter Klage über Magenblähung, Kurzatmigkeit nach 
dem Essen, über schlechte Verdauung, belegten Kopf, Kopfdmck, 
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Schwindel in die Erscheinung, oft von Nycturie begleitet, durch Nach- 
weis eines akzentuierten zweiten Aorten tone«, einer Herzhypertrophie, 
vor allem aber der dauernden arteriellen Hypertension diagnostisch 
leicht klargestellt. Nach neuesten und, wie ich bekennen möchte, sehr 
ansprechenden Untersuchungen scheint allerdings eine Reihe solcher 
Fälle auf eine ganz beschränkte Sklerose der Arterien der Medulla ob- 
longata und hiedurch bedingte Reizung des Vasomotorenzentrums zu- 
rückgeführt werden zu mtisseu. 
Bei Hirn- Aber auch ein Tumor des Gehirnes, und zwar der motorischen 

Region desselben oder in deren unmittelbarer Nachbarschaft kann zu 
Parästhcsieen in den Extremitäten Anlaß geben. Hier können die Par- 
ästhesieen entweder dauernd, vereinigt mit stetig zunehmender cerebraler 
Hemiparese, welche zunächst in der einen, zeitlich später in der anderen 
gleichseitigen Extremität oder nur in einer solchen sich kundgibt und 
mit Zuckungen vergesellschaftet sein kann, bestehen, oder die Par- 
ästhcsieen treten — in voller Analogie zur sensiblen Epilepsie (siehe 
fräher) — in Anfällen auf, welche bald nur aus den genannten, stets 
von demselben Gliedabschnittc ausgehenden und über den ganzen 
Körper sich ausdehnenden Parästhcsieen bestehen, bald in der Vereini- 
gung dieser mit ihnen nachfolgenden motorischen Krampfzuständen 
(Jackson^schQ Epilepsie). Bald wechseln aber auch parästhetische An- 
fälle mit solchen von Rindenepilepsie ab. Ein gleiches gilt übrigens 
von Tumoren des Scheitellappens, bei dessen unmittelbarer Nachbar- 
schaft zu den motorischen Rindenregionen nur zu begreiflich. 

Daß die Diagnose eines derartig gelagerten Himtumores aus den 
genannten Parästhcsieen allein nicht gestellt werden kann, versteht sich 
von selbst. Es müssen vielmehr die für den Hirntumor als einer raum- 
beschränkenden Erkrankung wichtigen Allgemeinsymptome, der Kopf- 
schmerz, das cerebrale Erbrechen, die Charakteränderung im Sinne der 
Gleichgültigkeit, die Stauungspapille, anderweitige lokale motorische 
und sensible Reizerscheinungen für die Diagnose herangezogen werden. 

Doch auch Tumoren der Zcntralganglien , vor allem solche des 
Sehhügels können zu Parästhcsieen in den kontralateralen Extremitäten 
führen. Ihre Verknüpfung mit Schmerzen, mit objektiven Sensibilitäts- 
störungen (Hypästhesie und Anästhesie), mit motorischen Reiz- und 
Lähmungserscheinnngen, also Hemiplegie und halbseitigen Konvulsionen 
und mit Tremor, mit Zwangshaltung, namentlich aber mit contralate- 
raler Hemianopsie, im ganz besonderen aber mit Hemichorea und Hemi- 
athetose, sowie mimischer Facialislähmnng läßt bei gleichzeitigen Him- 
drucksymptomen die Diagnose eines Tumors des Thalamus opticus mit 
Wahrscheinlichkeit treffen. Auch Tumoren der Brücke vereinigen sich 
nicht selten mit Parästhcsieen in den Gliedmaßen. Daß der Bestand 
der Hemiplegia altemans das für die Diagnose einer Ponserkrankung 
kardinalste Symptom ist, bedarf kaum der Erwähnung. 

Schließlich kann aber auch ein Hirntumor an anderer Stelle auf 
die sensible Bahn reizend wirken und zu contralateralen Parästhc- 
sieen führen, beispielsweise ein Tumor des Großhimschenkels, relativ 
häufiger Tumoren des Kleinhirnes. Aber dies gehört zu den Ausnahmen 
oder mindestens zu den diagnostisch wenig belangvollen Vorkomm- 
nissen. 
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Auch dies scheint mir nur einer fluchtigen Bemerkung wert, daß BHHUt- 
Extremitätenparästhesieen, eventuell auch Hyperästhesieen, nicht selten *^^"^' 
Lähmungen einzelner Muskelgruppen und Gedächtnisschwäche einen 
Hitzschlag durch längere Zeit noch überdauern können: ist doch sein 
anatomisches Substrat eine Meningoencephalitis acuta. 

Wenn auch einmal bei anderen regionären Gehirnerkrankungen 
Parästhesieen in den Extremitäten geklagt werden, so habe ich die 
vorstehenden cerebralen Erkrankungen ausdrücklich hervorgehoben, 
weil bei diesen die Parästhesieen entweder als Frtthsymptom oder als 
momentane Führungserscheinungen bestehen können und deshalb be- 
sondere diagnostische Bedeutung beanspruchen. Unter den aber auch 
heute noch nicht lokalisierbaren Erkrankungsprozessen des Gehirnes 
möchte ich nur der Hemichorea und der Hemiparalysis agitans (resp. Bei Chorea 
der nur halbseitig einsetzenden , dann aber allgemein werdenden Er- i^^i!^, 
krankungsformen derselben) Erwähnung tun, da bei ihnen Parästhesieen 
und Schmerzen in den betroffenen Extremitäten relativ oft bestehen, 
öfter sogar die Szene eröffnen können. 

Tritt aber die Erkrankung von Anbeginn an beiderseits auf, so 
können auch die beiderseitigen Extremitätenparästhesieen resp. Schmer- 
zen die hervorstechenden Initialsymptome der Erkrankung (Chorea, 
Paralysis agitans) sein. Fragwürdig erscheint es nach unserem jetzigen 
Wissensstandpunkte hiebei, ob wir die letztgenannte Krankheit, die 
Paralysis agitans, nicht richtiger statt unter die Erkrankungen des Ge- 
hirnes unter jene der innersekretorischen Drüsen einreihen sollen. 
Sicher aber ist es, daß auch andere Erkrankungen der Blutdrüsen oft ^/^^J^ 
mit Parästhesieen und Schmerzen in den Extremitäten beginnen bezw. ßrSrfnwm 
verlaufen : ich nenne die in ihrer Nosologie gleichfalls noch nicht klar ^üX!^'Silt. 
erkannte Myasthenie, hebe aber namentlich den Morbus Basedowii, das ^^^**' ,J^^ 
Myxödem, den Morbus Addisonii, die Akromegalie und die Tetanie her- aZIZ^// 
vor, bei welchen Extremitätenparästhesieen und Schmerzen oft genug ^^''""^^"'^^* 
zur Beobachtung gelangen. 

Bei der Akromegalie treten namentlich nächtliche Parästhe- 
sieen, öfter neben rheumatoiden Schmerzen, die nicht selten sogar 
über die ersteren tiberwiegen, öfter bisweilen begleitet von vaso- 
motorischen Erscheinungen, als ein wichtiges Prodromalsymptom in die BeiAkro- 
Erscheinung. So lange sich keinerlei Veränderungen der Größe und ''^^'^^^' 
Gestalt der distalen Extremitätenteile resp. im Gesichte im Sinne der 
akromegalen Umformung finden, kann die Diagnose recht schwierig 
werden. Immerhin werden uns Irregularität resp. Ausbleiben der Men- 
struation, Erlöschen der männlichen Libido sexualis, eventuell Atrophie 
des Genitales, wenn auch geringe cerebrale Drucksymptome (Hypo- 
physistumor!), diesen konform Nachweis einer bitemporalen Gesichts- 
feldeinengung resp. einer Hemianopsie auf die richtige Spur führen, der 
Verlauf der Erkrankung wird uns das Zutreffende unseres Verdachtes 
bestätigen. Heute vermag auch die Röntgendurchleuchtung des Schä- 
dels eine wichtige Stütze ftlr die frühzeitige Diagnose abzugeben. 

Und noch eine endokrine Drüse kommt in Betracht, deren Funk- 
tionserlöschen auch zu Parästhesieen und Schmerzen in den Extremi- 
täten führen kann, zur sog. „falschen Gicht der alternden Frauen", das 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 13 
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^'^iw*' Ovarium. Denn unter den klimakterischen Besehwerden figurieren auch 
solche Empfindungen nicht selten, manchmal vereint mit Kälte und Blau- 
färbung der distalsten Teile. Sonstige vasomotorische Störungen, die flie- 
gende Hitze, die Wallungen gegen den Kopf, Schweißausbrüche, Neigung 
zu Schwindel und Ohnmächten, allgemeine abnorme Erregbarkeit, Zittern^ 
Herzklopfen und Herzbeschleunigung, Klage über Kreuz-, Rücken- und 
Knochenschmerzen, über Neuralgieen im Gebiete des Trigeminus oder 
des N. ischiadicus oder der Intercostalnerven , die Heberden^^chen 
Knoten werden neben der Anamnese leicht Klärung bringen. Doch 
muß man wissen, daß diese klimakterischen Störungen jahrelang vor 
der Cessatio mensium auftreten können, wie sie sie auch jahrelang zu 

B*»/ rfer K«t. überdauern vermögen. Daß die Tätigkeit der Ovarien gewichtige Be- 
*''^'^* Ziehungen zu den Vasomotoren hat, dies kann man aber auch aua 
einer anderen Tatsache folgern: Parästhesieen aller Art gehören zu 
nicht seltenen Teiläußerungen auch der „Molimina menstrualia". 

BH osteo- Auch bei Osteomalacie , wiederum einer innersekretorischen Er- 

'***^'**** krankung, gelangen Parästhesieen in den unteren Extremitäten, offenbar 

durch Vasoconstriction erzeugt, manchmal als einleitende Erscheinung 

zur Wahrnehmung: ich habe dies schon früher mit Rücksicht auf Akro- 

parästhesieen erwähnt. 

Sehen wir von den organischen Erkrankungen des Nervensystems 
und von solchen der Blutdrüsen ab, so müssen wir uns bei Klage über 

ß«' S?*^' Parästhesieen in den Extremitäten auch an die Caissonkrankheit er- 
innern. Bei dieser können solche Parästhesieen im Sinne von Ameisen- 
laufen in den Extremitäten mit starkem Hautjucken das Initialzeichen 
sein, denen sich bald heftige bohrende, fressende, lancinierende 
Schmerzen, anfallsweise auftretend, beigesellen, und in kurzer Frist 
Schwäche resp. Paralyse der Beine nachfolgen. Dürften wir die 
Schmerzen als spinale Wurzelsymptome (Reizung derselben durch die 
in der Spinalflüssigkeit befindlichen Gasblasen) deuten, so könnten wir 
die Parästhesieen auf eben diese Ursache oder auf die Anwesenheit 
von Gasblasen in den Capillaren der Haut ursächlich zurückführen. Die 
Diagnose ergibt sich aus dem Sachverhalte von selber. 

Erwähne ich nur nebenbei j daß oft hartnäckige Extremitäten- 
parästhesieen mit Vorliebe an den Fingerspitzen oder den Fußsohlen 
verhältnismäßig häufig auf der Höhe oder in der Rekonvaleszenz einer 
scarhitmi scarlatinöscn Erkrankung berichtet erscheinen, so halte ich es für weit 
wichtiger, hervorzuheben, daß Parästhesieen, vereint mit Angiospasmen, 
selten mit Vasodilatation, ein nicht seltenes Zeichen einer chronischen 
BH Malaria. Malariacrkraukung sein können. Da hiebei Plasmodien im Blute schwer 
oder nicht zu finden sind, stützt sich die Diagnose, von der Anamnese 
abgesehen, vor allem auf den harten Milztumor, die häufige Leberver- 
größerung, das eigentümlich fahle, aschgraue Aussehen, den Blutbefund 
(Mononucleose), den Bestand von Neuralgieen, welche manchmal in 
regelmäßigen Zwischenräumen wiederkehren (Trigeminusneuralgie, 
Ischias), die Neigung zu Temperatursteigerungen, die Wirksamkeit einer 
Chinin- oder Arseniktherapie. 
chrmiisehe Glcich bclangvoU erscheint es mir, bei Klage über solche Parästhe- 

t^ißuTu,. sieen auch der Möglichkeit einer chronischen Ergotin Vergiftung wohl zu 
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gedenken. Wissen wir doch , daß diese gerade im Hinblicke auf das 
Hervortreten von Parästhesieen im ganzen Körper mit dem Namen der 
„Kriebelkrankheit" belegt worden ist. Wo die für die Diagnose so 
wertvollen Kontrakturen an den Extremitäten (Beugekontraktur der 
Finger-, Zehen-, Handgelenke bei Streckkontraktnr der großen Zehe, 
der Knie- und Ellbogengelenke), wo des weiteren die tonischen Krämpfe 
der Extremitäten-, aber auch der Rumpfmuskulatur, die Erscheinungen 
der manchmal auftretenden peripheren Gangrän fehlen, dort ruht die 
Diagnose vorzüglich auf dem genannten auffällig lästigen universellen 
Kriebeln und auf der Anamnese (Genuß vor allem von mutterkorn- 
haltigem Mehle), resp. dem mikroskopischen Nachweise des Ergotins im 
Stuhle. 

Eine zweite chronische Vergiftung führt, wenn auch nicht häufig, 
zu anfallsweisen Hemiparästhesieen und Hemialgesieen, die chronische BetcJirtmi-- 
Nikotinvergiftung, welche übrigens auch zu mehr dififtisen, ziehenden, **2^^t^' 
seltener zu lancinierenden Schmerzen in den Extremitäten Anlaß geben 
kann. Kopfschmerz (Kopfdruck), Schwindel, erschwertes Denkvermögen, 
neurasthenische Erscheinungen, Ohnmachtsanfälle, Tremor, Depressions- 
zustände, Angstgefühle, Herzarhythmie, anginoide bis anginöse Zustände, 
Sehstörungen sind deren wichtigste Symptome. Daß die genannten Hemi- 
parästhesieen auf einem einseitigen Spasmus der Hirnarterien (inter- 
mittierendes Hinken!) beruhen, dürfte nicht zu bezweifeln sein. 

Anderen Ursprunges sind die Parästhesieen an den Extremitäten ?l''''*''^f^ 
bei einer dritten Vergiftung, der chronischen Arsenikvergiftung. Sie^\ergi^ig. 
sind das erste Zeichen der toxischen Neuritis arsenicosa, dem sich bald 
heftige Schmerzen mit besonderer Vorliebe in den unteren Extre- 
mitäten, später fehlende Reflexe beigesellen. Die Existenz bestimmter 
Schleimhautkatarrhe (Conjunctivitis, Rhinitis, Pharyngitis, Bronchitis, 
Gastroenteritis mit Koliken und Diarrhöen), von allgemein neurotischen 
Erscheinungen (Müdigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit), von 
Veränderungen seitens der Haut (Erytheme, Bläschenbildung namentlich 
in Form von Herpes, Braunfärbung, Furunkulose), von Fieber werden für 
uns die Mahnzeichen sein, durch chemische Untersuchung der Exkrete 
(Harn, Stuhl, Erbrochenes) die Wahrheit zu ergründen. 

Eine weit geringere Rolle spielen Parästhesieen bei einer anderen, ^^.^^ 
der chronischen Bleivergiftung: doch gibt es Ausnahmsfälle, wo Extre- *^ ^*^* 
mitäten-Parästhesieen, anscheinend überragend in den oberen Extremitäten, 
im Vordergrunde stehen. Der Bleisaum, die Bleikolik, die Arthralgieen, 
die Bleilähmung, die punktierten Erythrozyten sichern die Diagnose. 

Noch eine andere, allem Anscheine nach auf Giftwirkung beruhende 
Erkrankung führt oft zu Parästhesieen in den verschiedensten Haut- 
gebieten: ich habe diesbezüglich die Pellagra im Auge, bei welGher bh Peihgra, 
solche Parästhesieen nicht nur an den von Pellagraerythem befallenen 
Hautpartien , vor allem der oberen Extremitäten, sondern auch an an- 
deren Orten, z. B. über der Schulter, im Epigastrium zu den Frühsym- 
ptomen gehören, auch hier wohl neuritischen Ursprunges. 

Parästhesieen in den oberen Extremitäten, und zwar vor allem in f;j^'^^ 
der linken oberen Extremität, bilden neben vasomotorischen Störungen '"^m^orS^'*' 
ein wesentliches Konstituens der Angina pectoris vasomotoria. Daß sie 
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aber nicht minder Begleit-, sogar Einleitesymptome eines Anfalles von 
echter Kranzarteriensklerose sind, dartlber berichte ich des ausflihi- 
licheren im Kapitel „Herzschmerz"; daher an dieser Stelle um so 
weniger, als in erster Linie das Symptom des Schmerzes der Erkran- 
kung seinen Stempel aufdrückt. 

^j;^ .^ Nicht anders ist es bei jenem Krankheitsbilde, das man im wei- 

angiosoiero- tcstcu Siuuc als Dyspragia intermittens angiosclerotica oder, soweit die 
'''''' unteren Extremitäten betroffen sind, als Claudicatio intermittens, Dys- 
basia intermittens benennt. Wenngleich auch hier Parästhesieen und 
vasoconstrictorische Phänomene den Anfall einleiten und begleiten, so 
ist dennoch allermeist der Schmerz das hervorstechendste Symptom. 
Deshalb auch hierüber später. 
^^ü^cluim^ An diesem Orte muß ich nur ausdrücklich betonen, daß es, wenn 

jr/n^L^iro5« auch relativ rare Fälle von Dysbasia intermittens angiosclerotica 
f^Rx- gibt, bei welchen sich die subjektiven Beschwerden ausschließlich auf 
iremiiäten, dic Parästhesiccn, eventuell vereint mit objektiven Erscheinungen der 
Erblassung und Erkaltung der bewegten Extremität beschränken. Kann 
dies schon bei den unteren Extremitäten vorkommen, so hat es nacli 
meinem Wissen noch mehr Geltung für die Lokalisation der gleichen 
AflFektion in der oberen Extremität. Deswegen wird es recht begreif lieh, 
daß diesfalls öfter die Dififerentialdiagnose vor allem mit einer Beschäf- 
tigungsneurose in Frage kommt. Aber die Tatsache, daß bei dieser die 
Parästhesieen nur und ausschließlich zufolge der bestimmten Betäti- 
gung (Klavierspielen, Schreiben, Zigarettendrehen etc.) eintreten, wäh- 
rend sie bei der Dysbasie jeder beliebigen stärkeren muskulären An- 
strengung folgen, die bei dieser vorfindliche Arteriosklerose oder an- 
dersartige Verengung der Arterienbahn werden die Sicherung der Dia- 
gnose gewährleisten. Ich sah beispielsweise einen 58 Jahre alten Herrn, 
der über lästiges Kriebeln, nur manchmal daneben auch über Brennen 
in den beiden Fußsohlen jedesmal nach längerem Gehen klagte. Die Un- 
tersuchung ergab volles Fehlen der Fußarterienpulse. Kein Zweifel, daß 
es sich um eine angiosklerotische Dysbasie drehte, welche sich vor- 
wiegend in Parästhesieen, und zwar ausschließlich in den Fußsohlen 
verkündete. 
BeiArterio- Dcuu wir wisscu , daß der eben genannten Dysbasie resp. 

tlui^tl^ Dyspragie ein anatomischer Erkrankungsprozeß der Arterien, eine 
obiuerans. Sclcrosc odcr eine Arteritis zumeist, aber nicht bedingungslos zugrunde 
liegt. Und nicht minder feststehend ist die Tatsache, daß wir bei 
jedem Menschen, welcher über anfallsweise auftretende Parästhesieen, 
ein Gefühl des Taubseins, des Absterbens von Händen oder Füßen 
mit Erkalten derselben klagt, an eine Arteriosklerose resp. Endarteritis 
obliterans der Arterien des befallenen Gebietes denken müssen. Denn 
wir wissen ebensogut, daß gerade endarteri tisch resp. arteriosklerotisch 
erkrankte Arterien zu derartigen vasomotorischen Attaken offenbar 
auf Grund der Übererregbarkeit ihrer Vasomotoren infolge des arterio- 
sklerotischen resp. arteritischen Prozesses in besonderer Weise neigen. 

e^^rZ^der ^bcr auch die durch Arteriosklerose bedingte Verengerung der 

Arterien be- Artericnbahu an sich, d. h. ohne Beiwirkung der Vasoconstrictoren, 

m7he^^ schafft den Boden zu Parästhesieen: und so wird es verständlich, daß 
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wir manchmal Parästhesieen im Bereiche der Ulnarseite des linken 
Ober-, besonders aber Vorderarmes und der linken Hand, bisweilen ge- 
paart mit Sehmerzen, mit Hyperalgesie, seltener Hyperästhesie im par- 
üsthetischen Gebiete als einziges Zeichen einer Aortensklerose an- 
treffen. So wird es aber auch begreiflich, daß wir bei Extremitäten- 
parästhesieen auch an alle anderen Ursachen einer verminderten Irri- 
gation der Extremitäten mit Blut denken müssen. Verengerung der 
Art. subclavia beispielsweise infolge exklusiver Arteriosklerose des 
Aortenbogens, also bei reiner Aortensklerose, oder infolge Aneurysma 
der Art. anonyma, Verziehung der Art. subclavia durch eine mediasti- 
nale Schwarte, Kompression durch einen mediastinalen Tumor kann zu 
Parästhesieen im Gebiete der von ihr versorgten Extremität, manchmal 
nur sogar des 4. und 5. Fingers führen. Die Diagnose ist leicht ange- 
sichts der Verkleinerung der Pulswelle auf der verengten Seite, der 
häufig niedereren Temperatur der betroffenen Extremität, der subjektiven 
Kälteempfindungen, der Blässe oder Marmorierung oder Cyanose der 
Haut, der Hypästhesie, der Änderung der Sehnenreflexe, von auffälligen 
Differenzen des Blutdruckes zwischen links und rechts, einer Schwel- 
lung der Extremität. Verengerung der Aorta abdominalis, durch einen 
auf der Bifurkation derselben reitenden Embolus plötzlich entstanden 
und eventuell durch sekundäre Thrombose auf dem Embolus erhöht, 
kann zunächst nur Parästhesieen in den unteren Extremitäten her- 
vorrufen. 

Aber nicht nur Verengerung der arteriellen Strombahn, sondern BriFwm. 
nicht minder Erschwerung resp. Behinderung der venösen Zirkulation ^IrS^X? 
in einer Extremität kann sogar ganz ausschließlich zu Parästhesieen in ThromhosfK 
derselben Anlaß geben. Bei Phlebektasieen einer Extremität können die 
Kranken über nichts als über ein Gefühl von Kriebeln, Taubsein, auch 
von Hitze in der Extremität, namentlich nach längerem Stehen klagen. 
Aber auch bei Thrombose eines Extremitätenvenengebietes können Par- 
ästhesieen, Gefühl von Kälte, Schwere, Ameisenlaufen, Taubsein das zu- 
nächst einzige merkbare Symptom darstellen. Bei Chlorose beispielsweise, 
bei herabgekommenen Kranken in der Rekonvaleszenz langwieriger Er- 
krankungen hört man manchmal die Klage über Parästhesieen in einem 
Unterschenkel, und die Ursache liegt in einer Thrombose tiefer Mus- 
kelvenen. Wo diese allein thrombosiert, wo keine oberflächlichen Venen 
dem gleichen Erkrankungsprozesse anheimgefallen sind, dort wird die 
richtige Deutung der Parästhesieen sogar recht schwer fallen. Denn 
die gewöhnlichen Lokalsymptome der Thrombose, die Bildung von 
ödem der Haut, die Tastbarkeit des thrombotischen Stranges können 
vollständig fehlen. Immerhin verrät sich nach meiner Erfahrung die 
Thrombosierung doch allermeist durch Druckempfindlichkeit in der Tiefe 
der Muskulatur (Wadenmuskulatur), welche uns im Zusammenhalte mit 
den Parästhesieen und geringen Lymphdrüsenschwellungen stets an die 
Wahrscheinlichkeit der Thrombose hinweisen muß, vorausgesetzt, daß 
eine zu sogenannter marantischer Thrombose neigende Affektion (z. B. 
Herzmuskelinsufficienz, Blutkrankheiten, Kachexie etc.) vorliegt. 

Sind Extremitätenparästhesieen sonach mögliche Zeichen einer 
bereits bestehenden Thrombose, so können sie aber auch einer solchen 
unmittelbar vorangehen, somit zu den prämonitorischen Symptomen 



Digitized by 



Google 



198 Extremitäten-Schmerzen. 

einer solchen gehören. Freilich ist eine Angabe, wie Tanbsein, Schwäche, 
Kraftlosigkeit, Schwere einer Elxtremität für die Diagnose einer im 
Elntstehen begriffenen Thrombose durchaus nicht bezeichnend: subfebrile 
Temperaturen und in erster Linie der sog. Kletterpuls, dessen bezügliche 
Bedeutung von anderen Autoren abgelehnt wird,, spielen nach meiner 
Erfahrung wenigstens in einem Teile der Fälle eine gewichtigere 
Rolle. 
Bei mechar Für dcn Diaguostikcr nicht ganz unwichtig ist es des weiteren, 

sSS^un^ daran zudenken, daß immer wiederkehrende Parästhesieen in einer Ex- 
zirkuiation, tfcmität auch bei andersartiger geringgradiger mechanischer Erschwerung 
der venösen wie der arteriellen Zirkulation in derselben wachgerufen 
werden. Ich erinnere mich an mehr als einen Fall, bei welchem meist 
weibliche Kranke über häufiges Kriebeln in einer oder beiden unteren Ex- 
tremitäten resp. Kälte- oder Hitzegefiihl, leichte Ermüdung klagten und 
sich über die Ursache dieser für sie beängstigenden Beschwerden im 
unklaren blieben : geringeres Schnüren der Schnürschuhe, Umtausch der 
allzu engen ringförmigen Strumpfbänder gegen weitere beseitigten die 
Beschwerden endgültig. Analoges sehen wir auch des öfteren bei 
Tragen eng anliegender Stiefeln, und aus eigener Erfahrung wissen wir 
ja alle, wie sich solche Parästhesieen nicht selten in einem Beine ein- 
stellen, wenn wir dasselbe durch längere Zeit über das zweite, Knie über 
Knie geschlagen halten. Freilich ist nach meiner Meinung bei allen diesen 
und ähnlichen mechanisch bedingten Parästhesieen und Schmerzen, die 
sich mutandibus mutatis auch an den oberen Extremitäten zeigen, nicht 
nur die Erschwerung der Zirkulation, sondern mindestens ebenso sehr die 
Einwirkung auf das periphere Nervensystem, darunter freilich auch 
wieder auf die Gefäßnerven für die Entstehung der Parästhesieen und 
Schmerzen maßgebend; denn gleiche Folgeerscheinungen entstehen be- 
kanntlich auch unter Einfluß von feuchter Kälte, und alle diese Par- 
ästhesieen und Schmerzen können von scharf abgegrenzten Hypästhe- 
sieen begleitet sein. 
Bei Hysterie So blcibcn dcuu, siud alle die vorgenannten Erkrankungsprozesse 

iv«trL'/Ä«tie. ausgeschlossen, als Substrat der beklagten Parästhesieen in ihrer Ver- 
einigung mit vasoconstrictorischen Erscheinungen noch die Hysterie 
und Neurasthenie über. Bei ersterer fehlen aber gerade die vasocon- 
strictorischen Erscheinungen zumeist, die Parästhesieen treten nicht in 
jenen typischen Anfällen auf wie bei der Akroparästhesie , es finden 
sich ausgesprochene hysterische Sensibilitätsstörnngen im betroffenen 
Gebiete und sonstige hysterische Stigmen, die insgesamt die Abgren- 
zung der hysterischen Akroparästhesieen von der echten Akroparästhesie 
sichern. Bei der Neurasthenie aber gehören derartige spontane Par- 
ästhesieen zu relativ seltenen Symptomen, sie scheinen mir noch am 
häufigsten im Sinne von Kältegefühl in den Extrem itätenendteilen bei 
sexueller Neurasthenie vorzukommen. Wo sie sich finden, dort muß 
ihre Scheidung von der genuinen Neurose nur unter Berücksichtigung 
des gesamten Krankheitsbildes, vor allem sonstiger neurasthenischer 
Symptome, teilweise auch in Ansehung des Geschlechtes des Kranken 
(überwiegen der Neurasthenie bei Männern, der Akroparästhesie bei 
Frauen) getroffen werden. Was mir nicht ganz unwichtig erscheint, 
das ist das Vorkommen dieser Parästhesieen bei Neurasthenie nicht 
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«pontan als vielmehr auf eine geriüge Schädigung der Nerven hin. 
Der Neurastheniker klagt über lange anhaltende Parästhesieen in einer 
Extremität, wenn man den Nervenstamm derselben durch kurze Zeit 
gedrückt hat, er bekommt aus ähnlichem Grunde seine Parästhesieen, 
wenn er einen Fuß über den anderen geschlagen oder die Extremi- 
täten nur etwas mehr angestrengt hat. 

Endlich sei besonders hervorgehoben, daß Extremitätenparästhe- 
sieen in Gestalt von Neigung zu dauernd kalten Händen und 
Füßen eine häufige Äußerung jener speziellen vasomotorischen Neu- Beitxiso- 
rose sind, welche so oft den Habitus asthenicus sowie den langen "^ Neuron 
schmächtigen Körperbau jugendlicher Individuen mit Enteroptose, mit aSh^^h 
Costa fluctuans decima, mit Glanzaugen, orthotischer Albuminurie etc. 
begleitet. 

Daß Klage über kalte Hände oder Füße jeder auch anders ho-^oHeH^, 
gründeten Circulationsminderung — von abnormer Schweißabdunstung *" 

ganz abgesehen — ursächlich entspringen kann, sonach einer Arteritis 
oder Arteriosklerose, einer Phlebektasie, Phlebosklerose oder partiellen 
Venenthrombose, einer Gefäßnervenschwäche oder -lähmung beliebiger 
Veranlassung, peripherer (Erfrierung, Neuritis) oder zentraler (spinaler 
oder cerebraler) Genese, mag als nicht hiehergehörig nur ganz flüchtig 
angehängt sein. 

Eine ganz spezielle Form einer deuteropathischen Akroparästhesie^^i'''«» »«"*■ 
verdient aber hierorts noch besondere Hervorhebung, weil ihre Kenntnis " **** 
von hohem diagnostischen Interesse ist, jene Eigenart, welche wir als 
Digitus semimortuus benennen. Der Kranke klagt über anfallsweises 
Auftreten eines Gefühles von Totsein fast immer nur eines Fingers, 
und zwar mit Vorliebe des linken Zeigefingers, zumeist wiederum ver- 
knüpft mit vasoconstrictorischen Symptomen, i. e. Kälte, Erblassen, 
bleicher oder livider Verfärbung des betroffenen Fingers. Eine derar- 
tige „isolierte" Akroparästhesie muß uns immer an ein Doppeltes 
denken lassen: sie ist — ähnlich wie ein Gefühl des Zusammen- 
geschnürtseins, eines einschnürenden Brasselets oder Ringes in der 
Gegend des Handgelenkes — eine häufige Begleit- und eine nicht sel- 
tene Initialerscheinuujg von Angina pectoris vera, über deren Diagnose 
hier kein weiteres Wort zu sagen ist. Sie kommt aber auch als eine 
häufige Erscheinung der urämischen Intoxikation vor, oft das für den 
Kranken momentan hervorstechendste Symptom. Albuminurie und Cy- 
lindrurie resp. Hämaturie, wenngleich sie alle nicht selten bei genuiner 
Schrumpfniere (maligner Nierensklerose) selbst durch lange Zeit fehlen, 
Reduktion der bisher abnorm erhöhten Hamflut, abnorm niedriges spe- 
zifisches Gewicht und abnorm lichte Hamfarbe, Nycturie, Pollakisurie 
als noch bestehende oder in der Anamnese hervortretende Symptome, 
für welche andersartige Erklärungen mangeln, die Betonung des zweiten 
Aortentones, die Erhöhung des Blutdruckes, die Steigerung der Sehnen- 
reflexe, die dyspeptischen Beschwerden, der Halitus uraemicus, die ab- 
norm trockene, vielleicht cardio-renal-ödematöse Haut, die Verände- 
rungen im Augenhintergrunde (Retinitis oder Hämorrhagieen) , das 
fehlerhafte Concentrations- und Verdünnungs vermögen, das darnieder- 
liegende Ausscheidungsvermögen (Chlor, Jod, Milchzucker!) der Nieren, 
der erhöhte Reststickstoff, die Indicanämie, der ^mftardsche Koeffizient, 
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der abnorm hohe Harnstoffgehalt des Lig. cerebrospinalis werden vor 
allem die Diagnose unschwer zu stellen erlauben. 

Eine weitere Erkrankung, bei welcher der Digitus semimortuus 
zur häufigen Beobachtung gelangt, hier oft in Form des Absterbens. 
aller Finger, das mit mächtiger Erblassung, häufig starken Schmerzen, 
manchmal in regelmäßigen Zwischenräumen sich wiederholend, einher- 
Bei Oiiorose. geht, ist dic Chlorosc. Ihre Diagnose wird angesichts des nahezu aus- 
schließlich weiblichen Geschlechtes, des jugendlichen Alters, der Men- 
struationsstörungen, des typischen Aussehens, des charakteristischen 
Blutbefundes , der Wirkung der Eisen- resp. Eisen-Arsenikbehandlung^ 
des Mangels sonstiger „anämisierender" Ursachen meist keinen nennens- 
werten Schwierigkeiten begegnen. 

^sM^^ In seltenen Fällen kann sich auch die bei Arteriosklerose, Myo- 

Mijc^diis, karditis und Nephrosklerose vorfindliche Akroparästhesie auf einen 
ÄÜt Finger beschränken und sonach die Erscheinungsform des Digitua 
semimortuus annehmen. Ich verweise auf das bereits früher Er- 
wähnte. 

Ich brauche kaum hervorzuheben, daß ein solcher Digitus semi- 
mortuus (auch an den Zehen) auch Initialerscheinung vieler der vorge- 
nannten sekundären Parästhesieen (z. B. bei Raynaud, bei Sklero- 
dermie etc.) sein kann. 
^in^^^hu- Schon das bisher Vorgebrachte kann gentigen, um zu zeigen, daß 

""gefoßen. Parästhesicen der Extremitäten, des öfteren mit Schmerzen daselbst ver- 
knüpft, nicht selten der Vorläufer solcher sind. Ein gleiches lehrt uns 
aber auch eine Betrachtung der verschiedenen schmerzhaften Erkran- 
kungsprozesse an den Extremitäten, bei denen wir nicht die Haut, son- 
dern die Blutgefäße als Quelle der Schmerzen erkennen. Wo dies zu- 

^^tä^i^ trifft, dort ist es hinsichtlich der oberen Extremitäten die Angina pec- 
toris mit ihrer bekannten Ausstrahlung vor allem in den linken, sel- 
tener in beide Arme, noch seltener nur in den rechten Arm, vorzüglich 
an der Kleinfingerseite, und oben den eventuellen vasoconstrictorischen 
Einleite- oder Begleitsymptomen, die uns in erster Linie entgegentritt. 
Über ihre verschiedenen Unterarten und deren Diagnose und Differen- 
tialdiagnose verweise ich auf das Kapitel „Herzschmerz". Auch sogar 
an den unteren Extremitäten kann, wie wir wissen, eine Angina pec- 
toris vera zur Ausstrahlung gelangen und hier genau so wie in der 
Lendengegend, in den Hoden etc. zu schmerzhaften Sensationen mit 
Veranlassung geben. Noch weit wichtiger halte ich die Registrierung 
der Tatsache, daß anfallsweise Schmerzen in den oberen, ja selbst in 
den unteren Extremitäten sogar das initiale Symptom einer Angina 
pectoris darstellen, ja, daß anfallsweise wiederkehrende Schmerzen im 
linken Arme, selbst lediglich im linken Vorderarme sogar das zunächst 
einzige Zeichen einer echten Angina pectoris sein können. Solche 
Attaken können sich sogar ausschließlich auf Schmerzen nur in der 
Gegend des linken Handgelenkes, und zwar entweder zirkulär um das- 
selbe, so daß der Kranke über ein plötzliches schmerzhaftes Umschnü- 
rungsgefühl dieser Lokalisation, „als ob ein Brasselet herumgeschnürt 
würde", klagt, oder selbst nur an der Palmarseite dieses Gelenkes beschrän- 
ken, ein Mahnsatz, daß man, wo solche Schmerzanfälle, verbunden mit 
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Angstgefühl bis zu Todesangst auftreten, stets einer echten Angina 
pectoris, daher der Möglichkeit eines plötzlichen, auch baldigen Todes 
eingedenk sein möge. 

In allen diesen FäUen von peripher sich kundgebender echter 
Angina pectoris sitzt der Schmerz meines Erachtens teilweise sicher in 
den Nerven der Blutgefäße selber: er strahlt aber auch nicht minder 
in benachbarte Nervengebiete aus. Nur die gleichzeitige oder nach- 
folgende Fortsetzung der Schmerzen in die Brust hinein, das beglei- 
tende Angstgefühl und die übrigen Zeichen der Stenokardie werden die 
richtige Diagnose sichern. Nicht aber nur eine volle Angina pectoris, 
sondern bloße anginoide Zustände, beispielsweise Begleiter einer akuten 
oder chronischen Myokarditis oder Perikarditis finden eine analoge 
Schmerzausstrahlung in den Arm. 

Dieser seltenen Veranlassung von Schmerzen in den unteren Ex- 
tremitäten gegenüber steht die Verengerung der Extremitäten arterien 
als häufige Ursache von schmerzhaften Sensationen in den Beinen. 
Sie verkünden sich am häufigsten unter dem klassischen Sym- 
ptomenbilde der Dyspragia resp. Dysbasia intermittens , der CIslu- Bei Dysbasia 
dicatio intermittens, mag sie durch Arteriosklerose oder Endarteritis *''^^^^"'^' 
obliterans oder Endarteritis luetica der Extremitäten arterien mit oder 
ohne Vasoconstriction oder nur durch letztere allein bedingt sein. Sie 
ist, wie bekannt, dadurch ausgezeichnet, daß die Kranken einige Zeit, 
nachdem sie namentlich etwas rascher gegangen sind, zunächst Par- 
ästhesieen (Kriebeln, Kälte, Hitzegefühl), bald folgende Schmerzen in 
den unteren Extremitäten — manchmal auch nur in einer der beiden 
Extremitäten — verspüren mit einem Gefühle der Spannung in den 
Muskeln. Wird die Bewegung weiter fortgesetzt, dann erstarren die 
Muskeln förmlich, sie werden steif, hart und die Schmerzen steigern 
sich derart, daß der Kranke außerstande ist, auch nur einen Schritt 
weiter zu gehen. Gleichzeitig mit den initialen Schmerzen merkt der 
Kranke oft — aber nicht immer — eine Erblassung, ein Weißwerden, 
viel seltener eine livide oder bläuliche Verfärbung der distalen Haut, 
speziell der Zehen und Füße, sie werden eiskalt. Und alle diese Er- 
scheinungen verschwinden nach kurzer Frist, wofeme der Kranke ruhig 
stehen bleibt resp. das Gehen unterbricht, sie werden oft milder durcii 
Massage der betroffenen Extremitätenmuskeln. Gerade durch diesen 
Bewegungsschmerz ist die Erkrankung in greifbarer Weise stigmati- 
siert, deren wichtigstes objektives Symptom im Nachweise der Arterio- 
sklerose resp. Arteritis der Arterienäste (auch radiologisch), im Fehlen 
des Arterienpulses in der Art. pediaea resp. retromalleolaris (meist 
dauernd, selten nur während des Anfalles) gelegen ist. Aber es ist 
wichtig zu wissen, daß neben diesem Bewegungsschmerze auch nächtliche 
Anfälle, also Anfälle außerhalb jeder körperlichen Betätigung vor- 
kommen können. Es gibt sogar Kranke, welche über Schmerzen und Par- 
ästhesieen, verbunden mit Kälte- und Unruhegefdhl in den unteren Ex- 
tremitäten, ganz ausschließlich bei Nacht zu berichten wissen, eine 
lediglich noctume Dysbasie, ganz analog der von uns gleichfalls her- 
vorgehobenen exklusiv nocturnen Angina pectoris vera. 

Alle diese SchmerzanßUle erklären sich zumeist durch das nament- 
lich durch die Arbeit provozierte Hinzutreten einer peripheren Vaso- 
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eonstriction zar anatomischen G^fäßläsion. Von den deutlichen vaso- 
constrictorischen Symptomen an der Haut abgesehen , läßt sich diese 
Ansicht dadurch begründen, daß wir einerseits Fälle von fehlenden Ar- 
terienpulsen ohne jede Claudication und, wie eben erwähnt, Fehlen der 
Pulse nur während der Anfälle finden, andererseits — diagnostisch noch 
wichtiger — typische Claudication bei noch vorhandener Pulsation der 
Arterien, zum dritten Claudication als wenn auch seltenes Ereignis auf 
der Basis einer Vasoconstriction allein (bei Anämieen, Neurose, bei 
Nikotinismus), schließlich, wie ich einen solchen Fall gesehen habe, 
einseitige Claudication bei beiderseits gleicher Arteriosklerose des 
Stammes der Art. crural. und beiderseits gleich fehlenden Arterienpulsen 
in deren kleineren Ästen nur auf jener Seite, auf welcher infolge 
eines mitbestandenen alten perikolitischen (postdysenterischen) Exsudates 
der eine Nerv, ischiadicus komprimiert, eine einseitige Ischias erzeugt 
und die Gefäßnerven demnach in einen erhöhten Reizzustand durch 
das beengende Narbengewebe versetzt waren. 

Wie sonach Endarteritis obliterans, luetica und Arteriosklerose 
im Astgebiete der Extremitätenarterien, vor allem auch in den Muskel- 
arterien zu dem Bilde der Dysbasia intermittens Anlaß geben, so kann 
dasselbe auch aus einer Arteriosklerose des Stammes der Crural- oder 
Iliacalarterien oder einer andersartig bedingten Verengerung derselben, 
z. B. einer wandständigen Thrombose oder schließlich vereinzelt auch 
infolge eines Aneurysmas der Art. iliaca dextra mit unterhalb dem- 
selben vorfindlicher fast vollständiger Obliteration, endlich auch in 
acuter Erscheinungsform aus einer akuten Arteriös resultieren, ein für 
die Detaildiagnose bemerkenswertes Moment. Ihr sei die geläufige Tat- 
sache angefügt, daß diese Dysbasie nicht selten Vorläufer einer Gangrän 
der Extremität ist. Das gleiche Krankheitsbild der Dysbasia inter- 
mittens kann nun auch noch, wie schon gestreift, durch einen peri- 
odischen oder selbst dauernden Angiospasmus, demnach bei vollständiger 
intakter oder mindestens nachweislich nicht veränderter Arterienwand 
— es soll hiebei stets die Röntgendurchleuchtung zu Rate gezogen 
werden — erzeugt werden, wobei die Pulse entweder nur während 
der Anfälle oder konstant fehlen oder aber nie vollständig ausfallen. 
In erster Linie kommen hier seltene Fälle von chronischem Nikotinismus 
in Betracht. Ich selber sah einen gegen 40 Jahre alten Kranken, der 
nach mannigfachen irrigen Diagnosen auch mich beriet. Ich fand das 
klassische Bild der Dysbasia intermittens, aber keine Spur nachweis- 
barer Arterienveränderung an den unteren Extremitäten. Der Kranke 
war höchstgradiger Zigarettenraucher. Ich verbot, was dem Kranken 
bisher noch nie verboten war, das Rauchen, und zwar vollständig. Die 
Erscheinungen der Dysbasie wurden geringer, sie verloren sich voll- 
ständig, der Kranke erschien geheilt, bis neuerliche Aufnahme des 
Rauchens die Symptome in wenn auch weit niederem Maße wieder- 
kehren ließ. Wie chronischer Nikotinismus, so kann aber auch chronische 
Bleivergiftung und chronische Ergotinintoxikation zu obigen Erschei- 
nungen der Dysbasia intermittens Anlaß geben. Ähnliche Vorkommnisse 
wurden auch in vereinzelten Fällen bei Neurasthenie, Chlorose und 
Anämieen jugendlicher Individuen notiert, in welchen, vom jugendlichen 
Alter ganz abgesehen, gleichfalls aus dem vorübergehenden Auftreten, 
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der vollständigen Heilang der Erkrankung, dem Mangel aller nachweis- 
baren Arterienverändernngen auf die exklusive vasokonstriktorische Ge- 
nese der Symptome rückgeschlossen wurde. Aber auch hier sei man meines 
Erachtens immerhin vorsichtig: ich selber habe einen Fall von links- 
seitiger arteriosklerotischer Dysbasie bei einem über 74jährigen Manne 
gesehen, es bestand universelle Arteriosklerose, es fehlten die links- 
seitigen Fußarterienpulse, so oft ich untersuchte, und dennoch schwanden 
auf eine lange dauernde Jothiontherapie die Krankheitserscheinungen, 
die Pulse wurden wieder fühlbar, der Kranke konnte und kann wieder 
selbst stundenlang, freilich seinem Alter entsprechend nur langsam 
gehen. 

Eine solche Dysbasie kann aber anscheinend auch dem Zu- 
sammenwirken mehrerer ätiologischer Faktoren ihre Entstehung ver- 
danken. Ich sah einen Kranken mit akuter ßecrudescenz einer sekun- 
dären Schrumpfniere und chronischer Urämie. Der Kranke klagte über 
Schmerzen in beiden Unterschenkeln beim Gehen, die durch Stehen oder 
Niedersetzen prompt verschwanden. Viel häufiger aber quälten den Kran- 
ken nächtliche schmerzhafte Wadenkrämpfe. Da keine Hyperglykämie, 
keine Blutdrucksteigerung, da im Jugulum kein Aortenbogenpuls trotz 
Lage des Spitzenstoßes im 5. Intercostalraume, die Fußpulse aber deutlich 
nachweisbar waren, meinte ich, daß eine Hypoplasie der Gefäße und eine 
chronische Urämie an der Dysbasie schuldtrugen, getragen von der An- 
nahme, daß hypoplastische Geföße nur noch leichter zu Vasoconstriction 
neigen und wohl wissend, daß Gefäßkrisen im Sinne von intermittierendem 
Hinken, Anfallen von Angina pectoris, vorübergehenden cerebralen Aus- 
fallserscheinungen (vorübergehende Aphasie, Hemianopsie, Hemiparesen) 
bei Nephritis resp. Niereninsufificienz zur Beobachtung gelangen. Und 
schließlich darf man ja auch nicht vergessen, daß es eine durch 
Arteriosklerose bedingte Neuritis gibt und daher in manchen Fällen 
von arteriosklerotischer Dysbasie auch neuritische Erscheinungen, wie 
motorische Schwäche, geringe Sensibilitätsstörungen, individuelle Muskel- 
atrophieen mit partieller Entartungsreaktion, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme vorgefunden werden. Diese 
Fälle aber als neuritische Dysbasie, i. e. durch Neuritis bedingte 
Dysbasie zu bezeichnen, könnte ich mich nicht entschließen. 

Wie Veränderungen in der arteriellen, so können aber auch 
Anoraalieen in der venösen Blutbahn zur Entstehung der Dysbasia 
intermittens Anlaß geben, begreiflicherweise um so leichter, wo auch die 
arteriellen Gefäße nicht mehr intakt sind. Wo immer eine solche vorliegt, 
dort müssen wir nach Phlebectasieen resp. Phlebosklerosen als möglicher 
Ursache derselben forschen: die ätiologische Diagnose wird zumeist 
leicht genug sein, da man die ektatischen Venen der Haut inspektorisch 
nachzuweisen vermag. Wo dies nicht der Fall ist, dort lasse man die 
Kranken — zumeist Frauen, welche geboren haben oder die eben eine 
Schwangerschaft hinter sich haben, oder Leute, welche beruflich ge- 
zwungen sind, viel zu stehen, oder Menschen, deren Körpergewicht in 
letzter Zeit erheblich zugenommen hat — durch einige Minuten stehen 
oder heiße sie ihre unteren Extremitäten nach abwärts hängen lassen, um 
die Venenstämme oft unter blauer Verfärbung der Haut, besonders der 
Füße zur sichtbaren Schwellung zu bringen. Schließlich muß man aber 
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auch des Umstandes wohl eingedenk sein, daß sich in manchen Fällen 
von Phlebektasieen keinerlei Erweiterung der Venenstämme findet, 
sondern daß sich nur die kleinen Venenzweige beispielsweise am Fnß- 
rticken oder auch an der Innenseite des Oberschenkels in Form eines 
feinen bläulichen Netzes erweitert zeigen können. Und oft findet sich nur 
geringgradigere Ektasie an den Hautvenen bei höhergradiger Varicen- 
bildung der Muskelvenen, der in erster Linie wohl die Entstehung der 
Dysbasie zugeschrieben werden kann. Selbst nur geringe Erweiterung 
der Hautvenen, und zwar auch nur deren kleinen Zweige bei fehlenden 
Anomalieen der Arterien wird demnach die in Rede stehende Ätiologie 
genügend begründen. 

Verwechslungen der Dysbasia intermittens mit anderen Erkran- 
kungsprozessen sind meines Erachtens bei einigermaßen aufmerksamer 
Beobachtung und Untersuchung wohl vermeidbar. Dennoch gehören sie 
nach meiner Beobachtung durchaus nicht zu den allseits überwundenen 
Klippen: ich möchte deshalb hierorts diesbezügliche Bemerkungen ein- 
flechten. 
^Ä^*^^ Nicht selten wird eine Ischias diagnostiziert, wo eine Dysbasie 

vorliegt. Dies hat seinen Erklärungsgrund darin, daß es Fälle von 
Ischias gibt, bei welchen gerade durch das Gehen der Schmerz in 
markanter Weise erhöht wird. Dennoch wird der Umstand, daß bei 
der Ischias der Schmerz auch in Ruhestellung der Extremität in wenn 
auch gemilderter Form fortbesteht, die typische Lokalisation des 
Schmerzes in der Bahn des Nerv, ischiadicus, die Druckempfindlichkeit 
desselben wenigstens in einer Teilstrecke seines Verlaufes bezw. ent- 
sprechend den Druckpunkten, die Erhöhung des Schmerzes durch die 
Betätigung der Bauchpresse (beim Husten, Stuhlabsetzen), die objektive 
Druckschmerzhaftigkeit des oder der letzten Lendenwirbel, das Ischias- 
phänomen {Lasegue^sches Zeichen), die Veränderung des Achillessehnen- 
reflexes, die erniedrigte Temperatur der Haut über der Kniescheibe auf 
der erkrankten Seite übergenug Anhaltspunkte für die korrekte Diagnose 
geben, woferne nicht etwa eine Wurzelischias besteht, über deren 
Diagnose später Genaueres auszusagen sein wird. 

^^n"%^ Aber nicht nur eine Ischias, sondern auch allgemeiner eine Neuri- 

pcri^herica, tis peripherica kann mit einer Dysbasie verwechselt werden, da sich 
auch hier Schmerzen, im erhöhten Maße beim Gehen fühlbar und 
manchmal mit Hartwerden und Versteifung der erkrankten Muskulatur 
verknüpft, melden, Schmerzen, welche ein weiteres Gehen hindern, in 
Ruhestellung wieder abflauen. Hier werden aber die Erscheinungen 
der Neuritis, eventuell der Pseudotabes (Druckempfindlichkeit der Ner- 
venstämme und Muskeln, Sensibilitätsstörungen, Muskelatrophieen, tro- 
phische Störungen, motorische Gangstörungen, Ataxie, Veränderungen 
in den Sehnenreflexen, der elektrischen Erregbarkeit) leichten Aufschluß 
gewähren. 

Aber die Unterscheidung kann noch dadurch eine erhöhte Schwie- 
rigkeit erfahren, daß es, wie oben erwähnt, eine Unterform einer 
Neuritis mit ganz besonderer Vorliebe an den Beinen gibt, welche auf 
^J[^^ der gleichen Basis beruht wie die echte Dysbasie, auf der Sklerose 
teurotictu der Arterien, nämlich die arteriosklerotische Neuritis. Auch bei ihr 
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werden die bald im Gebiete des Nerv, cruralis (vor allem des Nerv, 
cutaneus femor. extr.), bald des Nerv, ischiadicus, bald auch beider 
Nerven seßhaften Schmerzen, wenigstens zunächst nur beim Gehen, 
später freilich auch in Ruhe beklagt. 

Sensibilitätsstörungen, Nervenstammdruckempfindlichkeit fehlen fast 
immer. Was hifer eine Trennung ermöglicht, ist Abschwächung resp. 
Fehlen der Sehnenreflexe, Vorhandensein von Muskelparesen und Mus- 
kelatrophieen , ebenso aber auch Vorhandensein der arteriellen Pulse 
bei der arteriosklerotischen Neuritis. Aber es gibt schließlich auch Kom- 
binationsfälle von dieser letztgenannten Erkrankung und echter arterio- 
sklerotischer Dysbasie, daher Fehlen ebensowohl der Sehnenreflexe wie 
der Fußarterienpulse. 

Eine andere wichtige Tatsache scheint mir die zu sein, daß 
Neuritis und arteriosklerotische Dysbasie nebeneinander bestehen 
können, und zwar nicht nur durch Vermittlung der gemeinsamen Ur- 
sache Arteriosklerose. Ich sah einen 63 Jahre alten Herrn (von dem 
ich schon vorhin Erwähnung tat), der seit über einem Jahre an 
linksseitiger Neuritis nervi ischiadici infolge einer alten Perisigmoiditis 
exsudativa (Kompression des N. ischiadicus!) litt. Allmählich entwickel- 
ten sich bei dem Patienten in der linken unteren Extremität, und 
nur in dieser, die Erscheinungen der arteriosklerotischen Dysbasie 
bei nachweislich gleich starker Arteriosklerose beider Cruralarterien 
und gleichmäßigem Fehlen der Fußarterienpulse an beiden, nicht 
nur der linken unteren Extremität, es kam schließlich zur Gangrän 
des linken Fußes, der Kranke starb an einer Pneumonie. Ich weiß 
sehr wohl, daß trotz anscheinend beiderseits gleicher Gefäßerkran- 
kung die Dysbasie doch nur einseitig auftreten kann. Aber ich 
möchte nicht daran zweifeln, wie ich schon im Jahre 1903 mit Fug 
und Recht schrieb, daß dieser Fall zeigt, „daß dort, wo die Extremi- 
tätennerven leichter vulnerabel sind, auch die Claudicatio intermittente 
ihren ausschließlichen Sitz nehmen kann", und daß für das Zustande- 
kommen der Dysbasie „neben dem stabilen Momente der Gefäßaflfek- 
tion noch ein labiles Moment, das Nervensystem, insonderheit die Vaso- 
motoren, mit in Betracht kommen". 

Auch die Akinesia algera erzeugt Schmerzen in den bewegten A^*«'«^ 
Körperteilen. Was sie aber leicht von der Dysbasie unterscheidet und ajgfra. 
überhaupt als solche sofort kennzeichnet, das ist die Tatsache, daß die 
Schmerzen allsogleich nach eben versuchter beliebiger Bewegung 
eintreten, die Kranken demnach bewegungslos im Bette liegen, daß 
Veränderungen an den Blutgefäßen vollständig fehlen , analoge 
Schmerzen nicht nur in den unteren Extremitäten, sondern gleicher 
Weise auch anderwärts, besonders im Rücken und im Kopfe beklagt 
werden und zudem allgemeine neurotische Symptome der Hysterfe, 
Neurasthenie oder einer Psychose nebenhergehen. 

Die Neurasthenie kann aber auch in seltenen Fällen zu ^iJ^^ni ^J^^J^^ 
der Dysbasia intermittens insoferne recht ähnlichen Krankheitsbilde An-' 
laß geben, als der Kranke in der Tat auch hier nach längerem Gehen 
über freilich meist nur mäßige Schmerzen klagt, die in Ruhestellung 
wieder zurückgehen. Das Fehlen aller Veränderungen an den Blutge- 
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fäßen und jeder anderen kansalen Momente, die Anwesenheit ander- 
weitiger neurasthenischer Erscheinungen, das jugendliche Alter der 
meist männlichen Patienten, der Nachweis einer vorausgegangenen 
psychischen Erregung oder Überanstrengung, der gutartige Verlauf ver- 

^j^j^ ^^ scheuchen etwaige diagnostische Zweifel. 
MeraiffU, Auch bci dcr Meralgia paraesthetica klagen die Kranken über 

Schmerzen beim Gehen, wobei durch weiteres Gehen manchmal die 
Schmerzen zunächst gemildert, dann aber um so heftiger werden und 
erst verschwinden, wenn der Kranke sich ruhig hält. Hier aber ist 
die Schmerzzone vollständig klar beschränkt auf das Gebiet des Nerv, 
cutan. femoris externus, es findet sich daselbst oft Hypästhesie oder 
Anästhesie der Haut, und hiedurch ist die Diflferentialdiagnose von 

x;y,6a^ oder selbst gegeben. 

Pes planus. Qes Öfteren sah ich statt der richtigen Diagnose einer Dysbasie 

die irrige Diagnose eines Pes planus stellen, eine der häufigsten Quellen 
von Schmerzen in den unteren Extremitäten, und auch deswegen wieder 
soviel verkannt, weil sich die Kranken nicht immer über Schmerzen 
im Fuße, sondern vielmehr über ein schmerzhaftes Spannungsgefühl in 
der Wade, über Knieschmerzen, über Parästhesieen an der Außenseite 
des Oberschenkels (der eben erwähnten Meralgie), selbst über Hüft- 
schmerzen beschweren , so daß so oft die falsche Diagnose einer 
Ischias, einer schmerzhaften AflFektion des Knie- oder Hüftgelenkes 
passiert (siehe Ischias und Gelenkaffektionen). Dennoch muß ich die 
Erkennung eines Pes planus, auch wenn er noch nicht ausgeprägt ist 
und noch nicht zum Einsinken des Fußgewölbes geführt hat und erst 
recht die Differentialdiagnose eines solchen von einer Dysbasie für eine 
durchaus leichte Aufgabe des Diagnostikers halten, woferne nur auch 
der Internist sich jederzeit vor Augen hält, daß die seinen Rat auf- 
suchenden Patienten nicht nur Träger innerer Erkrankungen im geläu- 
figen Sinne des Wortes sein müssen. Nur insoweit kann sich die sub- 
jektive Klage beim Plattfuß jener bei der Dysbasie nähern, als auch 
bei ersterem die Kranken angeben können, daß sie Schmerzen in der 
unteren Extremität, besonders in der Wade, doch auch sogar in der 
Gesäß- und Lendengegend infolge des Gehens bekommen, während sie 
in Ruhe und beim Liegen keine Beschwerden haben. Die alleinige, frei- 
lich durchaus inkonstante Tatsache, daß die Schmerzen beim längeren 
Gehen nachlassen und verschwinden, widerlegt bereits die Diagnose 
einer Dysbasie. Zudem klagen viele Plattfußkranke auch über beson- 
ders heftige Schnäerzen nach längerem Stehen — ein der Dysbasie 
fremdes Empfinden — , über um so heftigere Schmerzen, je weiter die 
Zeit gegen den Abend vorschreitet, je länger also die Extremität be- 
reits belastet wurde, so daß der ^-anke morgens noch schmerzlos 
gehen kann, nachmittags resp. abends die heftigsten Schmerzen hat — 
bei der Dysbasie führt die Bewegung zu jeder Tageszeit zu den glei- 
chen Schmerzen. Der Schmerz infolge eines Plattfußes klingt in Ruhe- 
stellung der Extremität allmählich ab, der dysbasische Schmerz ver- 
schwindet alsbald im Augenblicke, in welchem die Extremität Ruhe 
hält. Und schließlich sind es die objektiven Merkmale des Pes planus 
resp. seines Beginnes als Knickfuß, die einen etwa noch bestehenden 
Zweifel beheben: der Fuß erscheint außen in Knöchelhöhe etwas abge- 
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knickt, der innere Knöchel springt stärker nach innen vor (während 
de norma die Mitte der Ferse von einer Senkrechten getroflfen wird, 
welche von der Mitte der Kniekehle durch die Achillessehne nach 
unten gefällt wird, weicht hier die Senkrechte nach außen ab), der 
Kranke tritt zunächst am äußeren Fußrand auf, um erst im letzten 
Augenblicke den Fuß nach innen umzukippen, der Kranke nützt seinen 
Schuh am frühesten und ausgiebigsten am äußeren hinteren Absatz- 
anteile ab. Wo aber der Plattfuß als solcher ausgesprochen ist, dort 
erscheint der Fuß abnorm lange, der innere Knöchel springt, nament- 
lich von rückwärts besehen, abnorm stark vor, das belastete Fersen- 
bein weicht nach außen ab, zu erkennen am Verlaufe der Achillessehne 
bei Betrachtung von hinten. Ist das Fußgewölbe nur einigermaßen ein- 
gesunken, dann nimmt man dies schon mit bloßem Auge, besonders 
aber auch auf dem Ruß- oder Feuchtabdrucke der Fußsohle wahr, die 
große Zehe, oft als Hallux valgus verbildet, bohrt nur zu oft ein frühes 
Loch in den Strumpf dank der fortschreitenden Zunahme des Längs- 
durchmessers des Fußes, während die kleine Zehe ein Hühnerauge er- 
wirbt, da der Fuß bei jedem Schritte proniert und hiebei die kleine 
Zehe gegen den Schuh angedrückt wird. Schließlich zeigt der Kranke 
jedesmal den charakteristischen Supinationsschmerz , d. h. regelmäßig 
Schmerzen bei passiver Supination des Fußes und er klagt in der 
Mehrzahl der Fälle doch auch über Schmerzen direkt im Fuße, vor 
allem unterhalb des inneren, dann auch des äußeren Knöchels, später 
auch auf dem Fußrücken, wie er nach dem Früheren nicht selten 
auch über — manchmal sogar hervorragende — Schmerzen im 
Knie- und Hüftgelenke sowie der Kreuzbeingegend der Plattfuß- 
seite zu berichten weiß, die Äußerung der statischen Arthritis besagter 
Gelenke. 

Freilich dürfen wir nicht vollständig übersehen, daß es bei resp. 
im Gefolge eines Plattfußes oft zu Venenektasieen kommt und dem- 
nach auch die Verbindung einer durch diese bedingten Dysbasie mit 
Plattfuß ebenso ins Auge zu fassen ist, wie wir uns nicht begnügen 
dürfen, bei sichtbaren Venenektasieen beklagte Schmerzen in den un- 
teren Extremitäten geraden Weges nur auf diese rückzubeziehen. Bei- 
des um so weniger, als die gleichen Ursachen zu Phlebektasieen wie 
auch zu Plattfuß zu führen vermögen, beispielsweise eine vorausgegan- 
gene Gravidität. Noch häufiger aber vereinigt sich ein Plattfuß mit 
einer arteriosklerotischen Dysbasia intermittens, für deren Sonderdia- 
gnose das Fehlen der Fußarterienpulse das wichtigste Wahrzeichen 
bleibt. 

Habe ich soeben den Plattfuß als eine häufige Quelle von Bein- 
schmerzen betrachtet, so möchte ich sofort anreihen, daß auch begreif- 
licherweise andere Fußdifformitäten , so die Metätarsalgie , der Pes 
equino-varus, der Hohlklauen- und Spannungsfuß zu Fuß- und Bein- 
schmerzen Anlaß geben können. Ihre Erkennung und Behandlung föllt 
zum großen Teile in das Wissensgebiet des Chirurgen, richtiger des 
Orthopäden und entzieht sich daher meiner Besprechung. 

Ein Ähnliches darf auch von der sog. Achillodynie ausgesprochen Dyshasu oder 
werden, ein Symptomenkomplex, der dadurch ausgezeichnet ist, ^^q^^'^^^v^'^- 
der Kranke über intensive Schmerzen gerade an der Ansatzstelle der 
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Achillessehne klagt, welche beim Gehen und Stehen mächtig empfunden 
werden, während sie im Sitzen und Liegen wieder verschwinden. Objektiv 
findet man eine kleine, in ihrer Konsistenz der Härte der Sehne entspre- 
chende Geschwulst an deren Insertionsstelle. Ist die Ursache hiefÜr wohl 
zumeist eine in das Gebiet der Chirurgie fallende (traumatisch, durch 
Schuhdruck, statisch, Periostitis, Tendovaginitis), so ist doch flir den 
Internisten von Wichtigkeit, daß eine mögliche Veranlassung zweifellos 
in Gicht, eine andere in einer gonorrhoischen Infektion oder einer 
vorausgegangenen Malaria, sogar einer Lues zu sehen ist. Es scheint 
auch eine rein psychogene hysterische Achillodynie zu geben. 

^^^Jf^ Eine schmerzhafte Dysbasie, plötzlich, öfter unter Einwirkung 

bündei- eines unmittelbar vorausgegangenen anstrengenden Marsches oder einer 
rupiur. songtigen abnorm anstrengenden Betätigung der unteren Extremitäten 
in die Erscheinung tretend, welche den Kranken zwingt, stehen zu 
bleiben, um nur unter weiteren Schmerzen und großem Ermüdungsge- 
fühle, oft unter Klage über Spannung und Schmerz, speziell in der 
Wadenmuskulatur, sich weiter begeben zu können, manchmal mit 
Wadenkrämpfen verknüpft, muß schließlich aber auch an eine akut 
entstandene traumatische Ruptur einzelner Muskelbündel und Muskel- 
fasern denken lassen. Die Tatsache des plötzlichen Eintrittes der 
Schmerzen nach vorausgegangener Überanstrengung, ganz besonders 
aber die Tatsache, daß wir in der affizierten Muskulatur einen oder 
mehrere schmerzhafte Stränge nachzuweisen vermögen, vermag die Dia- 
gnose mit Leichtigkeit zu treffen. 

Noch eine Erkrankung, welche sich gleichfalls im Gebiete der 
Muskulatur manifestiert, jedoch einer primären Erkrankung des Nerven- 
fhjsbasie oder systcms ihre Entstehung verdankt, möchte ich erwähnen, die Myotonie 
Myotonie. (ßQ^g^QJ^a aut acquisita), welche in der Tat schon dort angenommen 
wurde, wo eine Dysbasia angiosclerotica vorlag. Denn, ist zwar ihr 
besonderes Kennzeichen in der schmerzlosen Versteifung der Musku- 
latur bei wiederholter körperlicher Leistung, namentlich nach voraus- 
gegangener Ruhe zu sehen, so bringen doch manche Kranke neben der 
Angabe über Versteifung, Ermüdung, Klage über spannende Schmerzen 
in Oberschenkel- und Wadenmuskulatur beim Gehen vor. Den Nach- 
weis des Hypertonus der meist abnorm gut entwickelten Muskulatur, 
die Tatsache, daß die Versteifung derselben bei fortgesetzter Betätigung 
(Gehen) fast immer nachläßt und aufhört, die Erhasche myotonische 
Reaktion leisten für die Diagnose im positiven Sinne ebensoviel, als 
der Mangel aller Gefäßerscheinungen im negativen. 

Der Myotonie nahe und daher auch mit der Dysbasie ver- 
/>^^avie oder wechselbar stehen seltene Fälle von Trichinose, wenn diese im beson- 
'frirhmose. ^gren Grade beide Wadenmuskeln befallen hat und daher der Kranke 
— ganz so wie bei der Dysbasie — über Schmerzen und Steifigkeit 
in den Waden beim Gehen klagt, welche bei Ruhe wieder verschwin- 
den. Über die Besonderheiten der Trichinose und ihre Diagnose ver- 
weise ich auf das Kapitel „Muskelschmerzen". 

Des weiteren scheint es mir der Erwähnung wert, daß es auch 
Dy^bfvtie oder Fälle vou Ostcomalacic gibt, bei welchen durch Vermittlung von vaso- 
*''"'"*'''''*'^constrictorischen Gefäßkrämpfen intermittierendes Hinken der unteren 
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Extremitäten zustande kommt. Die der Osteomalacie eigenen Symptome 
(siehe Kapitel „Knochenschmerzen") werden rasch den wahren Sach- 
verhalt erbringen. 

Schließlich kann eine Dysbasie dort wenigstens für den ersten 
Augenblick vorgetäuscht werden, wo zwar eine Arteriosklerose besteht, 
die beklagten Schmerzen in den Beinen aber nicht durch diese, son- 
dern durch eine ganz andere Ursache bedingt sind. Mir ging es einmal 
so bei einem über 60 Jahre alten Patienten, welcher über solche 
Schmerzen jedesmal beim Gehen klagte und eine universelle Arterio- 
sklerose darbot. Auch die Fußarterien deutlich verdickt, doch nicht 
pulslos. Ich dachte zunächst in der Tat an eine Dysbasie. Da aber 
der Kranke über Schmerzen in den Beinen beim Herumdrehen im 
Bette, namentlich aber, da er über nahezu dauernde heftige Kreuz- 
schmerzen klagte, lenkte ich meine Aufmerksamkeit auf den retroperi- 
tonealen Raum: die genaue Beobachtung ergab ein Pankreascarcinom, 
dem der Kranke auch erlag, als Quelle aller Schmerzen. 

Hatte ich bisnun die Dysbasie der unteren Extremitäten im Auge, 
so dürfen wir aber auch nicht vergessen, daß es eine Dysbasie, wohl 
richtiger eine Dyspragie auch an der oberen Extremität gibt, weloiie BHDysprogie 
jedesmal zur Erwägung gelangen muß, wenn jemand über Schmerzen XI^^? 
klagt, welche ausschließlfch bei muskulärer Betätigung einer oberen 
Extremität auftreten. Hiebei kann die defekte Blutversorgung ebenso- 
wohl durch eine Arteriosklerose der Extremitätenarterienäste resp. ihres 
Stammes, als durch arteriosklerotische Verengerung der Art. subclavia 
als durch hochgradige Aortensklerose mit oder ohne abnorme Vasomoto- 
renerregbarkeit, als selten auch durch einfache Vasoconstriction bedingt 
sein. Die Unterscheidung von einem schmerzhaften Beschäftigungskrampfe 
(siehe früher), dem sich diese Dyspragie noch um so mehr nähern 
kann, als der Kranke während eines Schmerzanfalles auch nicht im- 
stande sein kann, einen Gegenstand in der Hand zu halten, wird da- 
durch gegeben sein, daß bei diesem anatomische Veränderungen der 
Gefäßwand resp. Differenzen im Gefäßlumen und in der Pulsgröße, 
eventuell auch im Blutdrucke auf der affizierten und der nicht affizierten 
Seite fehlen, während sie für die Dysbasie das maßgebende Kenn- 
zeichen abgeben, woferne nicht vollständiges Fehlen der arteriellen 
Pulse der kranken Seite besteht. Aber auch die Tatsache, daß sich 
die Schmerzen nicht nur bei einer einzigen, ganz bestimmten Betäti- 
gungsart der Extremität (z. B. beim Schreiben), sondern bei den verschie- 
dentlichsten körperlichen Leistungen derselben (z. B. auch beim Essen, 
beim Haarkämmen) fühlbar machen, führen rasch zur richtigen Erkennt- 
nis selbst dort, wo nur ein ganz beschränktes Gebiet der Extremität, 
z. B. nur das Ulnarisgebiet, von den Schmerzen betroffen erscheint. 
Eine solche Dyspragie kann sich sogar, wie ich einen derartigen Fall 
sah, ganz ausschließlich beim Gehen äußern, vereint mit Parästhesieen, 
Erblassen, Eiskälte in der betroffenen oberen Extremität, in meinem 
Falle in der rechten, wobei alle diese Erscheinungen überwiegend im 
rechten Daumen und Zeigefinger bestanden, früher auch von ähnlichen 
Schmerzen auf der Brust begleitet waren. Es handelte sich objektiv 
um eine Sklerose und Dilatation der Aorta, wobei offenbar die rechte 
Art. brachiaJis besonders stark betroffen oder vasomotorisch übererregbar 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 14 
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war. Nicht uninteressant war auch die Tatsache, daß dieser Bjranke 
jeden Vonnittag durch etwa 1 Stunde ohne äußeren Anlaß an einem 
Digitus semimortuus des rechten Daumens litt. Ich möchte aber schließ- 
lich auch daran erinnern, daß ähnliche Bewegnngsschmerzen manchmal 

*^^^ auch durch Druck einer Halsrippe auf den darunter liegenden 
Plexus cervicalis und die Arteria subclavia hervorgerufen sein können, 
über deren Diagnose gleichfalls später Genaueres berichtet wird. 
Auch hier können sich Parästhesieen wenige Minuten nach Bewe- 
gung resp. Betätigung der oberen Extremität in derselben einstellen, 
die sich mit Stechen, mit Kähe oder Hitze der Haut und mit motori- 
scher Schwäche bis zu voller Bewegungsunfähigkeit, so daß dem 
Kranken alle Gegenstände aus der Hand fallen, verknüpfen können. 
Haben wir bisnun die besondere Form der Dysbasia intermittens 
als fast immer auf vasculärer Basis entstanden ins Auge gefaßt, so 
können Erkrankungen der Blutgefäße auch noch zu andersartigen 
Extremitätenschmerzen Anlaß geben. 

^Ä2^ Hier wäre in erster Linie die fttr mich unbestreitbare Tatsache 

zu registrieren, daß arteriosklerotisch erkrankte Arterien als solche, 
wohl auf dem Wege der Nervi vasorum, zu freilich fast immer ge- 
ringgradigen schmerzhaften Sensationen längs ihres Verlaufes, weil ent- 
sprechend ihrer Wandung, Anlaß geben können. Dadurch, daß die 
Schmerzbahn nachweislich dem Verlaufe der Arterie folgt, dadurch 
weiters, daß sich nach meiner Erfahrung manchmal die Arterie selbst 
auf Druck resp. richtiger auf quetschendes Rollen zwischen den 
Fingern leicht schmerzempfindlich erweist und zudem objektive Wand Ver- 
änderungen nachweislich sind — ich empfehle hiezu stets die Palpa- 
tion der Arterienwand mittelst unserer Fingernägel, ein Mittel, das ich 
schon seit vielen Jahren übe, um über Wandveränderungen der Ar- 
terien einen möglichst sicheren Aufschluß zu erhalten, welches ich 
durch die Palpation meiner eigenen Arterien sozusagen instinktiv ge- 
funden habe — wird die Diagnose erzielt. So wird es auch verständ- 
lich, daß mancher Kranke über Dauerschmerzen in einer oder beiden 
unteren (selten oberen) Extremitäten klagen kann, welche plötzlich zu 
heftigen Schmerzen exacerbieren, zu einem akut einsetzenden intermit- 
tierenden Hinken führen: die Ursache liegt in einer Arteriosklerose mit 
sekundärem, z. B. durch akuten Nikotinabusus, psychischen Shok oder 
körperliche Überanstrengung ausgelösten Gefäßkrampfe. 

Ein solcher Arterienschmerz scheint mir auch bei einem älteren 
Kranken vorzuliegen, den ich vor über Jahresfrist sah. Er klagte über 
Schmerzen zunächst nur oberhalb des linken Handgelenkes, wie sich 
zeigte, der Art. radialis entsprechend , welche seit fast 3 Jahren nur 
beim Gehen auftraten, bei Ruhe wieder verschwanden. Seit etwa zwei 
Jahren äußerten sich auch unter ganz gleichen Verhältnissen Schmerzen 
am rechten Unterarme, dem Verlaufe der Art. radialis entsprechend, 
seit etwa einem Jahre auch Schmerzen hinter dem oberen Brustbeine, 
so daß nunmehr der Kranke jedesmal beim Gehen drei Schmerzbezirke 
fühlte. Objektiv fand ich aortale und periphere Arteriosklerose (ge- 
ringe Dilatation des linken Herzens, systolisches Geräusch über der 
Aorta, Pulsus pseudoceler). Die Deutung dieses Falles als Aortalgie 
resp. Arterialgie kann meines Erachtens keiner Ablehnung begegnen, 
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eines Falles , der in seiner Darstellungsart ziemlich ausgiebig in das 
Gebiet der Dysbasie hinüberlenkt. 

Die Arteriosklerose der Extremitätenarterien aber erzeugt geradeso 
wie die Endarteritis obliterans bei jugendlichen Individuen oft genug 
auch intensivste, meist anfallsweise Schmerzen in den Extremitäten, 
besonders deren Endteilen infolge mangelhafter Blutzirkulation in den- 
selben. Wissen wir doch, daß Parästhesieen, später Schmerzen, Kühle 
der distalen Extremitätenteile, marmorierte oder livid-blasse Haut, 
Kleinheit der peripheren Pulse die maßgebenden Symptome für die 
Diagnose dieser arteriellen Erkrankungsprozesse und hiemit auch der 
wahrscheinlich folgenden Gangrän der befallenen Extremität ausmacht, 
worauf schon vorher hingewiesen wurde. Noch auf einem anderen 
Wege — ich möchte dies gleich hierorts vorwegnehmen — kann aber 
die Arteriosklerose selbst heftige Extremitätenschmerzen mit sich 
bringen, durch Vermittlung einer arteriosklerotischen Neuritis und Radi- 
culitis, bei welcher übrigens ebenso Druckempfindlichkeit der Nerven 
und Muskeln fehlen können wie objektive Sensibilitätsstörungen, die 
oft zu Remissionen neigenden Schmerzen sonach das einzige Krank- 
heitszeichen darstellen. Daß ihre Unterscheidung von einer arterioskle- 
rotischen Dysbasie durch Vorhandensein der Arterienpulse getroffen 
wird, brauche ich nicht nochmals zu erwähnen. 

Arteriosklerose der Extremitätenarterien, Arteritis obliterans und 
i?aywawrf'8che Erkrankung führen demgemäß nach dem Bisherigen dann 
zu höchstgradigen Extremitätenschmerzen (der distalen Teile), wenn sie 
in letzter Instanz zu Gangrän derselben geführt haben. Sehen wir uns Bd 
diesem Endausgange gegenübergestellt, dann haben wir daher öfter die.^^'^^'^^^^' 
Frage zu beantworten, ob Gangrän infolge Sklerose bezw. Arteritis ob- 
literans einerseits oder Rat/naud'sciier Erkrankung andererseits besteht. 
Ersterenfalls werden die Schmerzen meist nur mehrere Wochen, letz- 
terenfalls oft mehrere Jahre vorausgegangen sein. Die Gangrän bei 
Baf/naud'&chQT Erkrankung pflegt weiters exquisit symmetrisch und 
synchron in beiden Extremitäten einzutreten, sie bleibt stets beschränkt, 
während sie bei den genannten Arterien erkrankungen eine fortschrei- 
tende zu sein pflegt. Vollständige Pulslosigkeit spricht gleichfalls eher 
für letztere. Aber in allen diesen Punkten liegen meines Erachtens, 
wie unschwer ersichtlich, keine beweisenden Unterscheidungsmerk- 
male. Hier hilft uns das Röntgenbild aus unserer Zwitterlage. Nur in 
einem Falle wird auch dieses versagen: wir müssen bedenken, daß 
Baynaud'sche Erkrankung — und ebenso Erythromelalgie — nicht ganz • 
vereinzelt als Nebenzustand neben einer Arteriosklerose vorkommen. Erst 
jüngst sah ich einen solchen einschlägigen Fall, bei welchem in Un- 
kenntnis dieser Tatsache dem Kranken eine absolut ungünstige Pro- 
gnose gestellt worden war — zum Glücke mit Unrecht. Es handelte 
sich hiebei um einen 55 Jahre alten Rechtsgelehrten, äußerst ange- 
strengt in seinem Berufe, ganz besonders seit Kriegsausbruch über- 
bürdet, starker Raucher, nie Lues. Seit 14 Jahren klagt der Kranke 
über wechselnd starke, oft heftige Schmerzen im rechten Fuße, und 
zwar besonders dessen Ferse, von hier an der Hinterseite des Unter- 
schenkels bis in die Oberschenkelrückseite sich erstreckend. Mit den 
Schmerzen deutliche Rötung der Haut, starkes Hitzegefühl. Objektiv 
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namentlich radiologisch exquisite Sklerose der Unterschenkelarterien 
rechts, namentlich der Art. tibialis postica, sonst nur Hauterscheinungen 
wie bei Erythromelalgie. Auf lokale Heißlufktherapie — nach meiner 
Erfahrung bei Erythromelalgie oft sehr wirksam, wenngleich zunächst 
derart schmerzhaft, daß sie nur bei gleichzeitiger Morphinanwendung 
möglich wird — vollständiges Verschwinden der Schmerzen. Ich 
glaube, daß dieser Fall ein offenkundiges Nebeneinander von Erythro- 
melalgie und Arteriosklerose dartut. 
BetAHtrüis Abcr auch dort, wo ein ganz plötzlicher Schmerz in einer der Extre- 

''*~'*' mitäten beklagt wird, kann die Schuld an einer Erkrankung der Arte- 
rien gelegen sein. Hier kommt in allerdings seltenen Fällen schwerer 
akuter Infektionen (z. B. Influenza, Typhus) eine akute, toxisch-infek- 
tiöse Arteritis obliterans in Frage, welche sekundär zu einer Throm- 
bose des arteriellen Gefäßstammes Anlaß geben kann. Die Erscheinungen 
der arteriellen Ischämie, also die Pulslosigkeit, die Blässe und Kälte, 
die Hyp- und Anästhesie der Extremität werden die Diagnose zur Ge- 
nüge klären. Nach neueren Beobachtungen scheint es aber, daß es 
auch akute Arteritiden des Stammes der Arterien gibt, bei welchen 
eventuell eine Erkältung die unmittelbar vorausgegangene auslösende Ur- 
sache sein dürfte, sonach akute rheumatische Arteritiden. Die Kranken 
klagen nach einer solchen über plötzlich heftige krampfartige Schmer- 
zen in den resp. der Extremität, die namentlich durch körperliche 
Bewegung provoziert werden, aber auch in der Ruhe sich einstellen, 
wobei man objektiv nichts anderes als Fehlen der peripheren Pulse 
nachzuweisen vermag. 

Einen einschlägigen Fall von postinfektiöser Arüeritis mit an- 
scheinender sekundärer Thrombose sah ich vor mehreren Jahren bei 
einem über 50 Jahre alten Kranken, starkem Raucher, welcher unmittel- 
bar nach einer linksseitigen Unterlappenpneumonie plötzlich heftigste 
Schmerzen in der linken oberen Extremität, und zwar in der Hand und in 
geringerem Maße dem unteren Unterarme bekam. Die objektive Unter- 
suchung ergab Leichenkälte und Blässe der Hand, völlig fehlenden 
Radialis-, kaum nachweisbaren Ulnarispuls. Unter äußerst schmerzhafter 
Heißluftbehandlung stellte sich die Circulation in der oberen Extremität 
wieder (wenngleich nicht zur vullsten Höhe, da die Hand noch immer 
zu Kälte neigt) her. OflFenbar hatte es sich um eine Stammthrombose 
im Verlaufe der Art. brachialis in der Nähe des Ellbogengelenkes ge- 
handelt, mag diese von Haus aus nur eine parietale oder eine später 
• wieder kanalisierte totale gewesen sein. Und das Interessanteste, wenn- 
gleich, strenge besehen, nicht hieher gehörig: der p:l eiche Kranke 
erwirbt vor Jahresfrist wiederum eine Pneumonie, die Folge derselben 
ist eine spastische Hemiplegie der rechten Körperhälfte und motorische 
Aphasie, ohne apoplektischen Insult allmählich eingetreten. 

Häufiger aber handelt es sich, wofeme die Arterien der Sitz von 
ßd ^irtoHw- Extremitätenschmerzen sind, darum, daß sich ein plötzlicher Verschluß 
Twlw!^bald nur eines Astgebietes, bald des Stammes der Extremitätenarterie 
resp. oberhalb desselben weiter zentralwärts vollzogen hat. Embolie der 
Art. subclavia oder brachialis, der femoralis oder poplitea (manchmal 
aber auch eine Thrombose) gibt zu solchen plötzlichen hochgradigen 
Schmerzen in einer oberen oder unteren Extremität Anlaß. Daß die 
Diagnose dadurch leicht gemacht wird, daß wir im Falle einer Embolie 
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den primären thrombotischen Herd nahezu immer im linken Herzen 
aufzudecken yermögen, vor allem aber dadurch^ daß wir das Bild der 
lokalen Asphyxie, der plötzlichen Pulslosigkeit, der Eiskälte, der Hyp- 
und Anästhesie mit den sekundären Erscheinungen der Gangrän nach- 
zuweisen yermögen, ist allbekannt. Freilich kann manchmal der primäre 
thrombotische Herd auch in der Aorta (atheromatöses Geschwtir) oder 
in den Limgenvenen stecken und sich unserer sicheren Erkenntnis ent- 
ziehen. Findet er sieh aber im Herzen selbst, dann handelt es sich, wie 
bekannt, entweder um eine Endocarditis recens oder, aber um eine 
Thrombose des linken Herzens, und zwar entweder des linken Ventrikels 
oder des linken Vorhofes. Wo letzteres der Fall ist, dort ist bekannter- 
maßen nahezu immer eine Stenose des Mitralostiums die maßgebende 
Ursache für die Thrombosierung und wir wissen, daß es eine beson- 
dere Unterart dieser Thrombose gibt, nämlich den Kugelthrombus, dessen ^^*^^ 
Diagnose , von der Mitralstenose abgesehen , sich wesentlich auf den unken vi!^ 
Eintritt der Gangrän beider unteren Extremitäten aufbaut. Die Gangrän ^^' 
kann hiebei in doppelter Weise entstehen, einmal durch Thrombose der 
Arterien der unteren Extremitäten; ein anderesmal kann aber auch eine 
Embolie derselben, von dem Kugelthrombus des Vorhofes ausgegangen, 
die Ursache für die Gangrän abgeben, wobei, wie ich dfts selbst ge- 
sehen, die Embolie zunächst in die eine, weiters in die zweite Art. Po- 
plitea einfahren und erst infolge Apposition eines ascendierenden Throm- 
bus beiderseits ein, wenn auch nicht vollständiger Verschluß der beiden 
Arteriae femorales zustande kommen kann. 

Es gibt aber noch einen dritten Modus des Verschlusses der Ar- 
terien der einen oder beider unteren Extremitäten und der Erklärung 
der hiemit verbundenen, oft rasendsten Schmerzen im Verschlußgebiete, 
wie mich gleichfalls sogar mehrfache Eigenerfahrung belehrt hat. Es 
kommt infolge der Mitralstenose zu einer Thrombose im linken Vor- 
hofe, von dieser aus zu einer Embolie der Aorta abdominalis derart, ^^*^ 
daß der Embolus auf der spornartigen Teilungsstelle derselben in die »osedfr^iofia 
Arteriae iliacae comm. reitet. Die Folge dieses partiellen embolischen «*<'<^*»»««»- 
Verschlusses der Bauchaorta kann gerade so wie jene der analog si- 
tuierten Thrombose derselben heftiger Schmerz im Abdomen und " 
Schmerzen in beiden unteren Extremitäten, manchmal auch nur in einer 
derselben sein, zuweilen unter vorausgegangenen oder unter mit- 
bestehenden Parästhesieen , ohne nachweisbare Änderung der Arterien- 
pulse, manchmal aber mit motorischer Schwäche und eventuell unter 
Abschwächung, später selbst Fehlen (eventuell nur einseitig) der Pa- 
tellarreflexe. Die Schmerzen lassen in der Folge nach. Plötzlich erneuter 
Schmerz zunächst in einer unteren Extremität, beispielsweise vom Knie 
bis zu den Zehen — ich reproduziere kurz eine eigene Beobachtung — 
nunmehr Pulslosigkeit in den Fußarterien, Erblassung und Eiskälte 
dieses Fußes und eines Teiles des Unterschenkels, Anästhesie. Bald 
darauf dasselbe Drama an der zweiten unteren Extremität. Die Obduk- 
tion zeigt, daß von einem Embolus der Bauchaorta, auf den sich noch 
eine sekundäre Thrombose hinzugelagert haben mag, neue Emboli 
durch partielle Zerschellung des ersteren in die Arterien der unteren 
Extremitäten eingeschleudert wurden und zur Asphyxie und beginnen- 
den Gangrän beider unteren Extremitäten wenigstens in ihrem distalen 
Anteile geführt haben. 
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In manchen Fällen schließlich genügt eine Thrombose oder eine 
Embolie der Bauchaorta entsprechend der Bifurcationsstelle der Art. 
iliacae comm. allein, um eine hochgradige Ischämie derselben und 
ihres Astgebietes herbeizuführen. Es finden sich neben Schmerzen im 
Abdomen Schmerzen in beiden unteren Extremitäten, manchmal nur einem 
Teile derselben (z. B. den Unterschenkeln), daneben blasse Verfärbung 
der Haut derselben, kaltes Anfühlen, Hypästhesie resp. Anästhesie, 
fehlende oder winzige periphere Arterienpulse, eventuell schmerzhafte 
Paraplegie, Gangrän. Und wieder in anderen Fällen — auch hievon 
konnte ich mich persönlich überzeugen — findet sich keiner der ge- 
nannten peripheren Gründe, es liegt eine hochgradige Stenose des Mi- 
tralostiums mit Thrombose des linken Vorhofes und an allen Zehen 
und dem vordersten Gebiete beider Vorderftiße symmetrisch das Bild 
schwerster venöser Stase und arterieller Ischämie, äußerst ähnlich einer 
initialen Gangrän vor. Dennoch findet sich keine Thrombose und keine 
Embolie der Arterien , sondern anatomisch-histologisch zeigen sich nur 
die Merkmale höchstgradiger venöser Stase mit sekundärer, terminalem 
Thrombose der Venenstämme und starker Contraction der Arterien. 
Ich komme Jn Bälde hierauf zurück. 

Wenn eine Embolie im Ast- oder Staramgebiete einer Arterie einer 
unteren Extremität, aber auch im Gebiete der Aorta abdominalis zu 
plötzlichen äußerst heftigen , übrigens manchmal in ganz eigentümlicher 
Art anfallsweise exacerbierenden Schmerzen führen kann — ich habe 
wiederholt zu Beginn des Krankheitsbildes die falsche, freilich auch 
leichtfertige Diagnose „Neuralgie" erlebt — , so können, wie schon an- 
Bei ^irferfen- gedeutet, gleich plötzliche Schmerzen auch durch Thrombose der ge- 
nannten Arterien aus beliebigem Grunde entstehen, ich meine nament- 
lich dann, wenn es anfänglich nur zu einer geringgradigen wandstän- 
digen Thrombose gekommen ist, der sich erst im Gefolge eine das 
Lumen des Arterienrohres hochgradig verengernde oder verschließende 
sekundäre Thrombose beigesellt, die ihrerseits nun die plötzlichen Er- 
scheinungen wachruft. Die Zeichen der lokalen Asphyxie und eventuell 
^ der Gangrän werden wie selbstverständlich dieselben sein bei 
Thrombose wie bei Embolie. Deshalb kann es manchmal auch sehr 
schwer fallen, eine Differentialdiagnose beispielsweise zwischen throm- 
botischem und embolischem Verschlusse der Bauchaorta oder dieses und 
eines thrombotischen Verschlusses beider Femoralarterien zu stellen, 
wofeme letzterenfalls nicht gleichzeitige Bauchschmerzen auf Lokalisa- 
tion des Verschlusses eben in der Bauchaorta hinweisen. 
BH Vif Verengerung der arteriellen Strombahn jeder Genese, daher unter 

''*JSn5«^ anderem auch wandständige, sonach inkomplete Thrombosierung der 
^*"*^'**'***** Arterien muß aber vor allem dort ins Auge gefaßt werden, wo der 
Kranke mit oder ohne Parästhesieen über bereits länger dauernde 
Schmerzen einer Extremität, oft sogar nur eines Teilgebietes des distalen 
Extremitätenendes klagt. 

Wenn ich früher gerade die unteren Extremitäten als bevorzugte 
Stätte von plötzlicher Sperre der arteriellen Strombahn aufgeführt habe, 
so erscheinen hinsichtlich der nur partiellen Behinderung der arteriellen 
Circulation gerade wieder die oberen Extremitäten bevorzugt. Der 
Kranke klagt, wie schon früher hervorgehoben, über Parästiiesieen 
und vor allem Schmerzen in einem Arme, ja sogar nur im 4. und 
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5. Finger einer Hand, und die Ursache dieser Schmerzen ist eine 
Verengerung beispielsweise der Art. subclavia, sei es infolge Arterio- 
sklerose dieser selbst oder des Aortenbogens, sei es infolge eines Aneu- 
rysmas der Art. anonyma, sei es infolge Kompression durch einen supra- 
clavicularen (oder mediastinalen) Tumor oder Verziehung durch einen 
Narbenstrang, sei es infolge einer wandständigen Thrombose. Die Erken- 
nung der Verengerung der betroffenen Arterie ist leicht, und ihre Merk- 
male wurden bereits früher genügend erwähnt. Man darf aber nie ver- 
gessen, daß bei beklagten Schmerzen der Sitz der Verengerung der 
arteriellen Strombahn auch centralwärts vom Extremitätenursprunge 
gelegen sein kann. Für die obere Extremität haben dies die eben herbei- 
gezogenen Beispiele schon klargelegt. Für die untere Extremität rekurriere 
ich auf das vorhin Gesagte und verweise darauf, wie gerade hier nicht 
so selten eine Iliacalarterie beispielsweise infolge eines dieser anlagern- 
den und sie verengernden Tumors maligner oder entzündlicher Natur 
komprimiert, eventuell wandständig thrombosiert werden und hiedurch 
Anlaß zu den vorgenannten Schmerzen gegeben sein kann. 

Schließlich sei nur angemerkt, daß auch die Periarteritis nodosa sa 
zu heftigen Schmerzen in den Extremitäten führen kann, worüber unter ^^iS^Sif^ 
Kapitel „Muskelschmerzen" Genaueres. 

Wo Schmerzen in den Extremitäten, dort kommen aber nicht nur 
die Arterien, sondern weit häufiger die Venen als Quelle der Schmerzen 
in Frage, namentlich soweit die unteren Extremitäten in Betracht ge- 
zogen werden. 

Klagt ein Kranker über plötzlich angetretene Schmerzen einer BrfTRromJo- 
Extremität, und zwar weit häufiger einer unteren als einer oberen '***"*•• 
Extremität, dort denken wir jedesmal an eine akute Thrombo- 
phlebitis einer Extremitätenvene (Stamm oder Ast), die sich, wie be- 
kannt, häufig durch den sogenannten Kletterpuls, nicht selten auch 
durch prämonitorische Temperatursteigerung verkündigt. Das Fieber, 
die Ödembildung nicht bloß im Wurzelgebiete der erkrankten Vene 
(wie bei marantischer Thrombose), sondern längs ihres ganzen Ver- 
laufes, die Schmerzhaftigkeit der ödematösen Extremität, die erhöhte 
Hauttemperatur, die besondere Schmerzempfindlichkeit entsprechend dem 
Verlaufe der Vene, die wenigstens des öfteren gegebene Möglichkeit, 
nach Abfall der Ödeme die thrombosierte Vene als harten, druck- 
schmerzhaften Strang zu palpieren, geben insgesamt der Diagnose einen 
sicheren Halt, konsekutive Entwicklung collateraler Hautvenen und 
Eintreten von Lungenembolieen oder — bei offenem Foramen ovale — 
von paradoxen Embolieen noch eine neue, förmlich überflüssige Be- 
kräftigung. Freilich können manchmal die Symptome nur sehr ge- 
ringgradig ausgesprochen sein; in solchen Fällen spielt neben der 
Schmerzhaftigkeit der Vene vor allem auch die Temperaturdifferenz 
zwischen kranker und gesunder Extremität eine wichtige diagno- 
stische Rolle. Haben wir aber einmal den Bestand einer Thrombo- 
phlebitis sichergestellt, dann erst ist es unsere diagnostische Pflicht, 
den Ausgangspunkt derselben zu eruieren. Hier heißt es jederzeit 
überlegen, daß nicht bloß infektiöse Erkrankungsprozesse im Wur- 
zelgebiete der Venen zu einer derartigen Venenaffektion flLhren 
können, sondern daß eine solche nicht minder infolge einer Erkrankung 
entzündlicher Natur in der Nachbarschaft der Venenwandung an be- 
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liebiger Stelle des Verlaufes eintraten kann. So denken wir an die 
Häungkeit einer Phlebitis der unteren Extremitäten bei infektiöser Erkran^ 
kung des Uterus (puerperale Thrombophlebitis), an sonstige Erkran^ungs- 
prozesse im kleinen Beekßn und im retroperitpnealen Räume (beispiels- 
weise der männlichen Genitalien, der Blase, an Appendicitis, Perityphlitis 
oder Pericolitis resp. Perisigmoiditis oder Colitis ulcerosa acuta oder 
Perinephritis resp. Pyelitis oder Neoplasma der Niere, eine Erkrankung 
des knöchernen Beckens etc.). Eine Phlebitis kann aber nicht nur 
Ausgangspunkt einer allgemein septischen Infektion, sondern auch Folge 
einer allgemeinen Infektion sein (beispielsweise bei Typhus, Influenza, 
Variola, Lues etc.). 
B^mfi- Aber nicht nur entzündliche Veränderungen der Venenwand führen 

.1 1^^ ^^ Thrombose, sondern — wie allbekannt — eine Thrombose bildet sich 
auch als marantische oder kachektische Thrombose im Gefolge damieder- 
liegender Herztätigkeit, allgemeiner Kachexie, schwerer Anämieen, 
weiters infolge Einenguiig des Venenstrombettes durch komprimierende 
Tumoren oder andererseits infolge Erweiterung der Venen (yaricen) etc. 
aus. Neben den plötzlich eingetretenen Schmerzen in einer jExtremität, 
zumeist wieder einer unteren Extremität finden wir hier Kühle und 
bläuliche Verfärbung der Haut, weiters als diagnostisch wertvolles 
Zeichen den in Form eines meist druckempfindlichen federkielartigen 
Stranges tastbaren Thrombus, es gesellen sich Erweiterung der distal 
von der thrombosierten Stelle gelegenen coUateralen Venenbahnen (oft 
das zunächst einzige Zeichen der Venenthrombose) und schließlich 
möglicherweise auch ödem im '^urzelgebiete der verlegten Vene hinzu. 
JEs wäre aber falsch — und oft genug unterläuft dieser Irrtum — , 
dieses ödem als conditio sine qua non für die Diagnose einer Venen- 
thrombose zu fordern. Denn sehr häufig ist dasselbe nur höchst gering- 
gradig entwickelt, oft genug fehlt es vollständig. Es muß begreiflicher- 
weise in jenen gar nicht seltenen Fällen vollends mangeln, in 
welchen es sich — zunächst oder dauernd — um eine Thrombose 
lediglich von eventuell sogar tiefgelegenen Muskelvenen dreht. Hier 
wird nur der übrigens oft nicht beträchtliche Schmerz und vor allem 
eine lokale Druckempfindlichkeit, zuweilen auch die palpatorische 
Nachweisbarkeit einer beschränkten härteren, manchmal wie wachsartig 
konsistenten Muskelpartie, eventuell die Nachweisbarkeit coUateral er- 
weiterter Hautvenen zur richtigen Einsicht führen. 

Nach dem obigen Entwürfe ist es klar ersichtlich, daß wir, haben 
wir einmal die Existenz einer Venen thrombose festgestellt, erst die 
letzte Ursache derselben zu ergründen haben. Diesbezüglich mag es 
genügen, zu wiederholen, daß nicht nur lokale Circulationsbehinderungen, 
also Varicositäten, Verengerungen der Venenstämme, sondern nicht 
minder Allgemeinerkrankungen zu solchen Thrombosen Anlaß geben. 
Sie heißen kachektische Thrombosen vor allem deshalb, weil sie im 
Gefolge einer beliebigen Kachexie auftreten können. Jede Thrombose 
einer unteren Extremität muß uns als ein wichtiges Mahnzeichen eines 
bis dahin oft noch vollständig latenten Carcinoms gelten, wie uns 
eine Thrombose einer Armvene an raumbeengende Erkrankungsprozesse 
im Mediastinum mit Verengerung der Vena cava superior in erster 
Linie gemahnen muß. Nebenbei sei angemerkt, daß Thrombose dieses 
letztgenannten Hauptvenenstammes ebenso wie Thrombose der Vena cava 
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inferior, selbst der Vena iliaca nur aasnahmsweise Schmerzen erzengt, 
wie ich vermnte deshalb, weil es der Extremität in solchem Falle 
doch leichter möglich ist, dnrch VenencoUaterale die Gircalation halb- 
wegs anfrecht zu erhalten, als wenn die Extremitätenhauptvene oder 
deren Aste verstopft sind* Hiemi|; ließe sich die Tatsache in Einklang 
bringen, daß es Fälle von Thrombose der Vena cava inferior mit ödem 
nnf eiper unteren Extremität gibt. 

An eine solche Thrpmbophlebitis resp. Phlebothrombose einer 
unteren Extremität mtissen wir sogar dort denken, wo den meist 
plötzlich eingetretenen Extremitätenschmerzen livide Verfärbung, Kälte, 
Pulslosigkeit, Anästhesie, initiale Gangrän des Extremitätenendteiles 
folgen. Sehen wir uns einem solchen Syndrom gegenüber, dann sind 
wir gewohnt, dasselbe resp. die Extremitätengangrän auf ein Darnieder- 
liegen bezw. einen Ausfall der arteriellen Circulation (Arteriosklerose, 
Endarteritis, Arterienembolie oder -thrombose), wie immer wieder 
und allerorts hervorgehoben, ursächlich zurückzubeziehen. Dennoch 
kann auch hier und ist mir auch schon dreimal ein Irrtum unterlaufen. 
Einmal handelte es sich um eine 71jährige Patientin mit klinisch 
diagnostizierter recenter bakteritischer Endokarditis an der Mitralklappe, 
mit insufficienz und Stenose derselben, welche 36 Stunden ante mortem 
plötzlich heftige Schmerzen im rechten, wenige Stunden später auch im 
linken Fuße mit livid-cyanotfscher Verfärbung, Eiskälte, Pulslosigkeit 
der kleineren Fußarterien, initialer Gangrän des Zehen-Mittelfußes dar- 
bot. Ich nahm als Ursache derselben eine Embolie und Thrombose 
der Fußarterien an; die Obduktion aber ergab zwar die recente Endo- 
karditis, jedoch die Beinarterien vollständig frei und lediglich eine 
Thrombophlebitis beider Cruralvenen. Der zweitß Fall aber bot uns ein 
exulceriertes Carcinom des Magens bei einem Über 60 Jahre alten 
Manne, bei welchem 3 Tage ante mortem heftige reißende Schmerzen 
im linken Fuße mit Kälte, Cyanose, Pulslosigkeit, Anästhesie auftraten. 
Die Obduktion ergab lediglich eine marantische Thrombose der linken 
Vena poplitea bei hochgradig rigiden Arterien und Atrophie des Herzens. 

Im dritten Falle, eine 51jährige Patientin, handelte es sich um 
eine hochgradige Stenose des Mitralostiums mit Insufficienz der Mitral- 
klappe und Insufficienz des Herzens. 5 Wochen vor dem Tode stellten 
sich reißende Schmerzen in beiden Füßen ein, die beiden Vorfliße 
wurden bis zur Mitte des Fußes dunkelblau, kalt, hypästhetisch und 
hypalgetisch mit scharfer Abgrenzungslinie von dem Hinterfuße, dessen 
Haut kühl, marmoriert mit vielfachen Hämorrhagieen durchsetzt er- 
schien, noch einzelne blutigen Inhalt führende Blasen auch am distalen 
Unterschenkel beiderseits, beiderseits fehlende Fußarterienpulse. Meine 
klinische Diagnose lautete: Stenosis ostii mitralis gradns maximi, Insuff. 
valv. mitral., Insuff. relativ, valvul. tricuspidal., Dilatatio cord. dextr., 
Paralysis atrii sin., probabiliter Thrombosis atrii sin., Infarct. haemor- 
rhagii pulmon. dextr., Hyperaemia passiva viscerum, Gangraena pedis 
utriusque probabiliter e Thrombosi art. pediacae utriusque. Die Obduktion 
bestätigte den gesamten klinischen Befund mit Ausnahme jenes an 
den unteren Extremitäten. Denn hier fand sich — besonders durch die 
histologische Untersuchung klargestellt — keine, auch keine begin- 
nende Gangrän, sondern höchstgradige venöse Stauung mit Contraction 
der peripheren Arterien und eine beiderseitige, nur wenige Tage 
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dauernde wand- resp. klappenständige Thrombose der Vena poplitea. 
Dieser Fall liefert die unzweideutige Erklärung auch für die beiden 
anderen Fälle. Die mangelhafte arterielle Cireulation erzeugte venöse 
Stase, sekundäre Venenthrombose, die klinischen Erscheinungen einer 
initialen Gangrän, welche anatomisch nicht anzuerkennen war. 
BeiPhjtbo- Erzeugt eine Thrombophlebitis und meist auch eine Thrombose 

»kifrosewnd ^^jj^^ bcträchtlichc Schmerzen, so sind die einfache Phlebosklerose und 
bektasieen. ^[q Phlebektasie sehr oft, wie sie zu Parästhesieen, zur Sonderform der 
Dysbasia intermittens zu führen vermögen, auch Ursache von meist 
ziehenden mäßigen Schmerzen, namentlich in den Waden, oft verknüpft 
mit Zittern und Spannen, sowie einem auffälligen Hitzegefilhl und 
Jucken in den unteren Extremitäten, sehr häufig um so stärker merk- 
bar, je länger der Kranke zu stehen, resp. seine Extremitätenmuskeln 
gespannt zu erhalten gezwungen war, daher manchmal auch beim 
längeren Gehen, beim Lastentragen in erhöhtem Maße fühlbar, während 
rasches Gehen oder Stiegensteigen die Schmerzen beseitigt, bezw. keine 
Schmerzen erzeugt. Über die Diagnose von Phlebektasieen wurde bereits 
vorhin das Notwendige mitgeteilt. Daß auch sie gewissen Fährnissen 
begegnen kann, namentlich wenn sich die Schmerzen in etwas unge- 
wohnter Weise melden, oder wenn — wie so häufig — eine Krank- 
heitsmehrheit besteht, mag nur ein Beispiel eigener Erfahrung rasch 
entwerfen. Eine Frau von über 40 Jahren klagte über Schmerzen in 
der rechten Leiste, von hier an der Vorderseite des rechten Ober- 
schenkels bis zum Knie reichend, welche sich in unregelmäßigen Zeit- 
räumen, etwa jeden 10. bis 12. Tag wiederholten, durch Massage resp. 
durch Schlagen des rechten Oberschenkels jedesmal günstig beeinflußt 
wurden und welche von den bisherigen Ärzten bald als Rheumatismus, 
bald als Gicht, bald als Neuralgie gedeutet wurden. Ich fand einen 
ausgesprochenen Pes planus dexter und hochgradige Varicen im ganzen 
rechten Beine; sie beide waren die Quelle der Schmerzen, da ihre Be- 
kämpfung auch die Schmerzen nahezu vöUig beseitigte. Daß diese aber 
nur von Zeit zu Zeit wiederkehrten, ließ sich leicht dadurch erklären, 
daß die Schmerzen nur dann auftraten, wenn sich Patientin einer 
größeren körperlichen Anstrengung, namentlich langem Stehen aus- 
setzen mußte. 

Die Phlebosklerose zeichnet sich durch die gleichen Erscheinungen 
wie die Phlebedasie aus: ihr eigentümlich ist dazu die nachweisbare 
(klinisch, eventuell auch radiologisch) Verdickung der Venen Wandungen. 
Bei beiden Erkrankungsprozessen kann es, wie sattsam bekannt, zu 
meist geringem Odem, das sich namentlich des Abends um die Knöchel 
bemerkbar macht, kommen, bei längerer Dauer derselben zu selbst 
elephantiastischer Verdickung und Schwerverschiebbarkeit der Haut, dank 
häufigen Blutaustritten zu bald nur beschränkter stellenweiser, bald mehr 
diflFuser brauner Pigmentierung der Haut des betroffenen Extremitäten- 
abschnittes. 
Bei Genau die gleichen Symptome, vor allem Schmerzen, Ödeme, 

^^pSma^ sichtbare Erweiterung der collateralen Venen können aber auch einer 
chronischen Phlebitis entspringen. Sie von einer einfachen Phlebektasie 
zu scheiden, dazu befähigt nur der Nachweis interkurrenter akuter 
Exacerbationen der Entzündung oder die Sicherstellung der Entwicklung 
der Krankheitserscheinungen aus einer akuten Phlebitis. 
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Nach Vorstehendem ist es aber beinahe selbstverständlich, daß 
Schmerzen in den nnteren Extremitäten, besonders in den Waden 
zu den Erstlingszeichen jeder beginnenden Stauung im Gebiete der 
unteren Hohlvene, daher auch der muskulären Herzinsufficienz beliebiger BeiHer»- 
Ursache sein können. Die sonstigen Zeichen einer solchen, wie Ermü- "^^'^'*' 
düng, Kopfschmerz, dyspeptische Störungen, Kurzatmigkeit, werden leicht 
zur guten Erkenntnis führen. 

Noch bei einer dritten Gattung von Extremitätengefäßen führt BHLympii- 
entzündliche Wanderkrankung zu Schmerzen in den Extremitäten, bei '^^lJ^^IT' 
den Lymphgefäßen. Die akute Lymphangoitis, nicht minder aber die «'*^^^- 
akute und subakute und selbst die chronische Lymphadenitis ist eine 
häufige Quelle von Extremitätenschmerzen, öfter noch an den oberen 
als den unteren Extremitäten. Daß sich erstere, von den Erscheinungen 
des Frostes, Fiebers, allgemeinen Übelbefindens abgesehen, durch eine 
längsstreifige Rötung und geringe Infiltration bei starker Druckschmerz- 
haftigkeit der affizierten Partien, die Lymphadenitis durch schmerz- 
hafte Schwellung einer oder mehrerer Lymphdrüsen vor allem in der 
Axilla oder in der Leiste auszeichnen, bedarf keiner weiteren Erwäh- 
nung. Auch daß solche Schmerzen neben Schwellung der Lymphdrüsen, 
ödem und Infiltration der periglandulären Haut, eventuell Blutungen 
und Blasenbildung in derselben bei konstant fehlender Lymphangoitis 
das wichtigste Merkmal des Pestbubo darstellen, aus dem vor allem die ß«^ p^- 
Diagnose ^Beulenpest" erwächst, ist bekannt. Des öfteren aber klagen 
auch Pestkranke schon von Anbeginn über Schmerzen in jener Drüsen- 
region, welche erst nachträglich Sitz des Bubo wird. Und noch häufiger 
findet man ohne Klage des Kranken lokale Druckempfindlichkeit einer 
bestimmten Drüsenregion (Leistendrüsen, Achseldrüsen, Cervicaldrüsen), 
tagelang der Bildung des Bubo vorauseilend und deshalb von diagno- 
stisch höherem Belange. 

Klagt ein Kranker über Schmerzen in den Extremitäten, dann 
kann der Sitz der Schmerzen — wir haben dies schon ganz zu Beginn 
erwähnt — auch in den Muskeln, er kann nicht minder in den Nerven, 
den Gelenken resp. dem sonstigen Bewegungsapparate (Sehnen, Fascien, 
Bändern, Schleimbeuteln) und in den Knochen oder gleichzeitig in 
mehreren der genannten Organe gelegen sein. 

Da ich in eigenen Kapiteln über Muskel-, Gelenk- und Knochen- 
schmerzen, soweit sie den Internisten angehen, zusammenfassend ab- 
handeln werde, möchte ich vor allem auf diese verweisen und an dieser 
Stelle nur Schmerzen besprechen, welche in klarer Weise einer Nerven- 
erkrankung zugehören, und anschließend jene Punkte berühren, welche 
sich meines Erachtens in den genannten separaten Abschnitten nur 
unter Zwang oder unübersichtlicher oder gar nicht unterbringen lassen. 

Haben wir schon vorhin von Schmerzen in den Extremitäten als 
Irradiationsschmerzen bei Angina pectoris Erwähnung getan, weitere 
von Schmerzen als veranlaßt durch eine im Stamm- oder Wurzelgebiete 
der Extremitätennerven seßhafte Affektion (Erkrankungen der Brust- 
und Bauchhöhle) gesprochen, handelt es sich beim hysterischen und 
wenigstens teilweise auch beim neurasthenischen Extremitätenschmerze 
um einen solchen, der centralen Ursprunges ist und nur in die Peri- 
pherie projiziert wird, so geht schon daraus zur Genüge hervor, daß m.Nervm- 
wir bei Klage über Schmerzen in den Extremitäten jederzeit auch an *^*"*«'*~- 
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jede Gattimg eines nicht in den Extremitäten entstehenden, vielmehr 
eines dorthin irradierenden oder projizierten Nervenschmerzes zn denken 
haben. 
BetNmriH$ Wir wollcn sonach an dieser Stelle alle durch Neuritis peripherica 

peripherica, {jß^jjjg^gjj bczw. als NeuKilgieen deutbare Extremitätenschmerzen beiseite 
lassen — ihre Diagnose muß stets auch das ätiologische Moment ge- 
bührend berficksichtigen, der Möglichkeit einer Neuritis ascendens ge- 
denken — , nur aber eines betonen, daß eine Schädigung, welche das 
ganze periphere Nervensystem tri£ft, dieses durchaus nicht immer in 
seinen Teilen gleichmäßig, vielmehr höchst ungleich anpacken kann. 
Chronischer Alkoholismus verrät sich beispielsweise oft nur durch 
Schmerzen (oder Parästhesieen) nur einer Ebctremität, mutmaßlich der 
meist betätigten resp. angestrengten. Es sei weiters der Tatsache Baum 
gegeben, daß bei Neuritis eines Extremitäten-Nervenstammes die Schmer- 
zen oft nur in die distalen Teile der betroffenen Extremität, also in das 
periphere Astgebiet des Nerven verlegt wird, beispielsweise bei Neuritis 
des Nervus ischiadicus (Ischias) in das Knie oder sogar in die Ferse, bei 
Neuritis des Plexus brachialis in die Fingerspitzen. Auch in solchen Fällen 
wird das Verhalten der Sehnen- und Hautreflexe, die Nachweisbarkeit von 
Nervendruckpunkten diagnostisch zu verwerten sein. Und schließlich 
mag auf die neuerdings gefundene Tatsache verwiesen werden, daß 
zuweilen bei Verletzung eines Extremitätennerven resp. Nervenplexus 
Parästhesieen oder Schmerzen nicht nur in der betroffenen, sondern 
auch in der andersseitigen Extremität vorkommen können, wahrscheinlich 
durch Übertragung der sensiblen Reizeffekte auf kurzen Bahnen. 

Wir wiederholen, daß Schmerzen in den Extremitäten bald ein- 
seitig, bald doppelseitig einem beliebigen Erkrankungsprozesse ihre Ent- 
stehung verdanken können, welcher den Stamm der Extremitätennerven 
^^p^'^ proximal von der Extremität oder das Wurzelgebiet der ersteren fast 
stammiäsion. immcr entweder durch Kompression oder durch Vermittlung einer Peri- 
neuritis reizt. Daß der Schmerz ein derartiger Nervenstammschmerz 
ist, das erkennen wir vor allem an der Ausbreitung des Schmerzes im 
Nervenastgebiete, häufig an gleichzeitigen Parästhesieen, öfter an seinem 
neuralgiformen Charakter oder an seiner Permanenz mit zeitweisen, oft 
exzessiven Exacerbationen, der Druckempfindlichkeit im Verlaufe des 
Nervenstammes, Druckempfindlichkeit der von demselben versorgten 
Muskulatur, objektiven Sensibilitätsstörungen, deren Verteilung der Aus- 
breitung des betreffenden Nerven entspricht und sich mit den motori- 
schen Ausfallserscheinungen räumlich deckt, an Veränderungen der 
Sehnenreflexe, Muskelatrophie, eventuell mit fibrillären Zuckungen, Än- 
derungen der elektrischen Erregbarkeit, trophischen und vasomotori- 
schen Erscheinungen. Doch muß eine derartige Stammneuritis nicht 
oder noch nicht durch die genannten Symptome deklariert sein, es 
kann jede Druckempfindlichkeit des Nervenstammes und es können die 
übrigen soeben genannten Erscheinungen vollständig fehlen und trotz- 
dem gibt der entzündlich gereizte Nerv die Quelle der Schmerzen ab. 
Btnseüig,r Sltzt dcr Schmcrz unilateral, dann werden wir zunächst einen 

schmnr:. Erkraukungsprozcß vermuten, welcher den Stamm der Extremitäten- 
nerven lädiert. Hiebei kann der Schmerz, wie natürlich, die gesamte 
Extremität im ganzen Ausbreitungsgebiete des Nervenstammes ein- 
nehmen, nicht minder kann aber auch — und dies ist diagnostisch 
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wertvoll zu wissen — eine derartige Stammläsion bestehen, während 
nnr in bestimmten Astgebieten nahezu immer in den distalen Extremi- 
tätenteilen Schmerzen beklagt werden. 

Sehen wir von primären Erkranknngsprozessen des Nervenstammes 
(Z.B.Neurofibrom) völlig ab, so kommen fär die untere Extremität 
alle einseitig oder wenigstens überwiegend einseitig raumbeengenden 
Erkrankungsprozesse im kleinen Becken und in der Beckenschaufel, im ^^^^,1 
gesamten retroperitonealen Räume und in sämtlichen Organen, welche AWn«i 
diesen, sei es rückwärts oder von vorne (vom intraperitonealen Räume ^t^^i^T 
aus) beengen können, ebenso in Frage, wie alle beschränkten resp. ab- ^^^\^^ 
gesackten entzündlichen Prozesse gleicher LokaKsation, daher teilweise V»-«*«!. 
ähnlicher Wirkungsart. Es gleicht förmlich einem Gemeinplatze, wenn 
ich als Sonderbeispiele Schmerzen an der Vorderseite des rechten Ober- 
schenkels infolge Periappendicitis, Schmerzen an der Vorder- oder Rück- 
seite der unteren Extremität, oft ziehenden oder anfallsweisen Charak- 
ters, manchmal nur in der Leistenbeuge oder in dieser und dem Ober- 
schenkel als Folge einer raumbeengenden oder entzündlichen Erkran- 
kung der Niere, des Nierenbeckens resp. um die Niere oder der retro- 
peritonealen Drüsen, oder eines Aneurysmas der Bauchaorta, oder der 
Knöchernen Beckenschaufel, oder ihres Inhaltes, der Ovarien, Eileiter, 
Prostata, Blase, selbst nur einer Urethritis, oder von Hämorrhoiden 
nenne, Schmerzen, welche den übrigen Symptomen der betreffenden Er- 
krankung, vor allem auch den Bauchschmerzen zeitlich um ein Erheb- 
liches vorauseilen können. Nicht unwichtig erscheint es mir, hiebei 
zu bemerken, daß trotz Erkrankung eines unpaaren, median gestellten 
Organes dieser Gegend der Extremitätenschmerz nur einseitig bestehen 
kann. Schmerz beispielsweise nur im rechten Beine muß an ein Pro- 
statacarcinom denken lassen. Sonstige Begleiterscheinungen werden 
uns in den Stand setzen, auch hier die Einzeldiagnose zu sichern: ich 
nenne als Beispiel gleichzeitige Ausstrahlung der Schmerzen in den Unter- 
bauch und das Genitale, gleichzeitige Psoasstellung als Zeuge einer re- 
nalen bezw. pararenalen (paranephritischen) Entzündung bezw. Eiterung. 
Gleich wichtig aber halte ich den Hinweis darauf, daß ähnliche, selbst 
nur recht geringgradige Schmerzen in der unteren Extremität, und zwar 
viel weniger an der Vorderseite des Oberschenkels, als vielmehr im 
rechten Fuße im Zusammenhalte mit akut aufgetretenen Bauchschmerzen ^ 
und hervorstechenden Kreuzschmerzen mit oder ohne Fieber, mit oder 
ohne Erbrechen sofort an die Wahrscheinlichkeit einer Periappendicitis 
acuta erinnern müssen, wobei der Proc. vermiformis dem Musculus psoas 
aulliegt und sich hiedurch eine akute Reizung des Cruralnerven (Peri- 
neuritis nerv, crur^l.) doppelt gut versteht. Gerade in solchen Fällen 
fehlt oft jedes peritonitische Symptom, vor allem das Erbrechen, der 
stürmische Charakter der Erkrankung vollständig. Es gewinnt dadurch 
der ausstrahlende Fußschmerz neben der Tatsache, daß bei aktiver Con- 
traction des Psoas (Emporheben des Fußes) der lokale Druckschmerz 
in der Ileocöcalgegend weit stärker ist als bei gesenkter rechter unterer 
Extremität, neben der Schmerzhaftigkeit bei Palpation per rectum und 
einer eventuellen Bauchmuskelspannung erhöhte Bedeutung für die Dia- 
gnose der Wurmfortsatzentzündung. Besteht aber eine solche als chronische 
Agpendicitis, dann kann der Kranke in seltenen Fällen nur über Schmer- 
zen an der Vorderseite des rechten Oberschenkels klagen, während ihm 
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Bauchschmerzen gar nicht zum Bewußtsein kommen oder für ihn subjektiv 
derart in den Hintergrund treten, daß er stillschweigend über dieselben 
hinweggeht. So sah ich einen jungen Mann, welcher über solche 
Schmerzen im rechten Oberschenkel klagte, die auftraten, wenn er län- 
gere Zeit ging, ein längeres Gehen überhaupt unmöglich machten, beim 
Liegen langsam verschwanden. Er wurde mit der Diagnose Coxitis 
nach Wien geschickt. Der Chirurge und ich stellten übereinstimmend 
die Diagnose einer Appendicitis chronica, da wir beide den verdickten 
Wurmfortsatz tasten zu können überzeugt waren, ein typischer Mac 
Burnet/'scher Druckpunkt, deutliche charakteristische Bauchdeckenspan- 
nung unserseits festgestellt werden konnten. Leider fehlt mir die Lapa- 
rotomiediagnose. Wichtig für die richtige Deutung solcher Schmerzen 
bei akuter wie chronischer Periappendicitis im rechten Beine halte ich 
die oft nachweisbare Tatsache, daß Überstreckung des Beines im Stehen 
oder Liegen den Bauchschmerz steigert oder wachruft. 

Gleich wichtig halte ich die Berücksichtigung der schon erwähnten 
Tatsache, daß Schmerzen an der Vorderseite des Oberschenkels auch 
ein wertvolles Zeichen Jeder der genannten retroperitonealen^Er- 
krankungsprozesse sein können, beispielsweise bei Erkrankungen der 
Niere, wie etwa Tuberkulose, Neoplasmen, Hydronephrose etc. ein 
wichtiges Memento fdr den Bestand einer solchen abgeben. Ich muß 
aber hierorts ausdrücklich betonen, daß diese Stütze trotz ihrer klaren 
anatomischen Grundlage nicht immer praktisch verwertet werden kann. 
Denn es gibt, wie eben schon gestreift, wenn auch seltene Fälle von 
intr aperit oneal^n Tumoren, welche vermöge ihrer weit nach rück- 
WSrts und in die Tiefe reichenden Extension auch zu retroperitoneal 
ausgelösten Schmerzsensationen Anlaß geben können. Beispielsweise 
sah ich einen Fall von hochgradigem, namentlich auch gegen die Len- 
dengegend zu mächtig entwickeltem leukämischen Milztumor, der sich 
für den Träger desselben zu allererst in Schmerzanfällen in der linken 
unteren Extremität, vor allem bei Rückenlage (Rücksinken des Milz- 
tumors) und in schmerzhaften Wadenkrämpfen nur der linken Seite 
verriet. . 

Einem ähnlichen Vorkommnisse begegnete ich einmal bei einem 
Falle eines hochgradigen Carcinoms der hinteren Leberfläche, das die 
Niere und den retroperitonealen Raum förmlich in sich einbezogen hatte. 
Beiparoxys- wic bci Erkraukungcu der Nieren, so gelangen auch bei paro- 

""giStnurZ^' xysmalcr Hämoglobinurie Schmerzen in den unteren Extremitäten wäh- 
rend des Anfalles zur Wahrnehmung. Sie treten jedoch hinter den Len- 
denschmerzen, oft auch hinter den Schmerzen in der Milz-Lebergegend 
an Intensität zurück. 
Bei Htmia Schmerzcn — wie schon früher betont manchmal nur Parästhesieen 

an der Innenseite des Oberschenkels bis zum Kjiie, plötzlich gleich- 
zeitig mit akuten Incarcerationserscheinungen eingetreten, müssen unser 
Denken aber in geradezu führender Weise auf den Bestand einer 
Hemia obturatoria lenken, welcher bekanntlich durch Nachweis einer 
deutlichen Schmerzhaftigkeit bei tiefem Druck gegen das Foramen ob- 
turatorium und einer, wenn auch nur leichten Raumerfüllung oder Vor- 
wölbung in der Gegend des eirunden Loches bewiesen wird. 

^n einseitiger Schmerz, oft von Parästhesieen eingeleitet oder 
begleitet, in einer oberen Extremität gemahnt uns, vor allem an 
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raumverdrängende Erkrankungsprozesse im Mediastinum zu denken. Bidman^i- 
Hier kommt besonders — wenigstens nach meiner, nicht allseits ge- Kränkungen, 
teilten Erfahrung — bei Schmerzen in der rechten, selten aber nur 
der linken oberen Extremität (und Schulter) ein Aneurysma der auf- 
steigenden Aorta bezw. des Aortenbogens, es kommen des weiteren so- 
lide oder cystische, seltener chronisch-entzündliche Tumoren des Me- 
diastinums, namentlich aach dessen Drüsen (z.B. Lymphogranulomatose) 
in Betracht, welche je nach ihrer anatomischen Lage bald Schmerzen 
nur in einer der beiden, manchmal auch in beiden oberen Extremitäten 
zu erzeugen vermögen. Bei allen diesen Prozessen können die genannten 
Schmerzen neben etwaigen Parästhesieen durch selbst lange Zeit das 
einzige subjektive Zeichen der schweren Erkrankung sein, ein diagno- 
stisch belangvolles Moment. 

Daß auch akute Prozesse im Mediastinum — von den einer An- 
gina pectoris ähnelnden Schmerzausstrahlungen im linken Arme bei 
Perikarditis abgesehen (siehe Kapitel „Herzschmerzen") — Schmerzen 
nur in einem Arme, nicht gleichzeitig auf der Brust oder dem Bücken 
wachzurufen vermögen, muß nach allem eine große Seltenheit sein. 
Dennoch sah ich einen Fall, den ich nicht anders zu deuten vermochte. 
Eine Mitte der 40er Jahre stehende Patientin war an einer akuten 
infektiösen Angina erkrankt. Wenige Tage nach Beginn derselben bei 
fortdauernden mäßig febrilen Temperaturen Klage über Schmerzen im 
ganzen linken Arme, entsprechend der Kleinfingerseite. Objektiv nichts 
zu finden außer einer Druckempfindlichkeit links interscapular, wenige 
Tage später eine linksseitige basale fibrinöse Pleuritis. War es irrig, 
wenn ich die beklagten Armschmerzen als durch eine akute Lymph- 
adenitis mediastinalis bedingt erklärte? 

Was ganz speziell einen derartigen Extremitätenschmerz infolge 
einer Erkrankung des Mediastinums in charakteristischer Weise aus- 
zeichnen kann, das ist der Umstand, daß der Kranke seinen Schmerz 
nur bei bestimmter Lage, oft beispielsweise bei Rückenlage heftig ein- 
setzen spürt, während aufrechte oder vorne übergebeugte Körperstellung 
ihn vermissen oder nur gemildert auftreten läßt. So ist es oft bei den 
durch ein Aneurysma der Aorta bedingten Schmerzen der rechten Ex- 
tremität, seltener bei soliden Tumoren des Mediastinums: die durch 
Lageändemng resp. die Rückenlage gegebene Lage des Aneurysmas 
(Tumor) bedingt eine erhöhte Zerrung oder Kompression der benach- 
barten Nerven und hiedurch die erhöhte oder ausschließliche Entstehung 
von Schmerzen in der Extremität. Oft erzeugt übrigens ganz verständ- 
licherweise das Aneurysma der Aorta Extremitätenschmerzen besonders 
nach anstrengenden körperlichen Bewegungen. 

Doch auch Tumoren des Lungenoberlappens und nicht minder BeiErkran- 
akut- und chronisch-entzündliche Erkrankungsprozesse desselben resp. pr^^der 
seiner Pleurakappe können zu analoger Reizung des supraclavicular ^^v'- 
gelagerten Plexus cervico-brachialis, daher zu neurogenen Schmerzen in 
einer der oberen Extremitäten Anlaß geben: solche müssen uns dem- 
gemäß jederzeit an eine akute Oberlappenpneumonie (mit Pleuritis der 
Lungenspitze und Perineuritis des Plexus cervicalis), an eine akute 
Spitzenpleuritis, an chronische, retrahierende Oberlappenindurationen 
tuberkulöser und niehttuberkulöser Genese und an Tumoren dieser 
Ortlichkeit resp. der Pleura derselben gemdinen. Es scheint mir nicht 
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überflüssig, ausdrücklich hervorzuheben, wie meist remittierend-inter- 
mittierende Schmerzen in einem Arme die ersten Zeichen eines Carci- 
noms des Lungenoberlappens oder der Pleurakuppe oder des Haupt- 
bronchus darstellen können. 

Es läßt sich aber noch leichter verstehen, daß eine analoge 
ßeizwirkung auf den genannten Plexus, hiemit Armschmerzen, Par- 
ästhesieen, ev. auch Hyperästhesieen, Schwäche, Paresen, Atrophieen 
^^•^ ^^2^ auch durch alle raumbeengenden und entzündlichen Erkrankungsprozesse 
FM^aupra- in dcr Fossa supraclavicularis (Erkrankungen der Lymphdrüsen, der Cla- 
cuwicuiaris. yj^jy^ Ancurysma der Art. subclavia, bezw. anonyma etc.) erzeugt werden 
können. Die Diagnose wird sich leicht ergeben, da sich der Erkrankungs- 
prozeß unseren Augen und fühlenden Fingern direkt darbietet. Freilich 
liegt hierin, von metastatischen Tumoren (Drüsen) ganz abgesehen, noch 
kein Beweis, daß der Entstehungsplatz des Tumors und demnach auch 
der Schmerzen im Arme vom Anfange an die Fossa supraclavicularis 
sein muß. Ich erinnere mich z. B. an mehr als einen Fall, bei welchem 
zunächst zwar Schmerzen im Arme beklagt, aber keinerlei Tumor in 
der Oberschlüsselbeingrube gefunden wurde. Erst später trat bei fort- 
dauernden, eventuell noch gesteigerten Armschmerzen ein solcher in die 
Erscheinung: der ursprüngliche mediastinale maligne Tumor hat sich 
in fortschreitendem Wachstume in die Fossa supraclavicularis Bahn 
gebrochen. Gedenkt man nicht dieser Möglichkeit, ist die Anamnese 
lückenhaft, versäumt man eine genaue Untersuchung des Brustkorbes, 
eine Röntgenaufnahme, „weil ja der Fall so klar liegt", so kann man 
bösen Enttäuschungen verfallen. Erst unlängst erlebte ich es wieder, 
daß die Diagnose auf „kalten Absceß in der linken Fossa supraclavi- 
cularis mit heftigen Schmerzen im linken Arme" gestellt wurde, wäh- 
rend die richtig gestellte Diagnose auf einen bis in die linke Fossa 
supraclavicularis aufgestiegenen malignen Tumor des Mediastinums 
lauten mußte. Der Irrtum hätte allein schon vermieden werden können, 
wäre berücksichtigt worden, daß der Kranke seit Beginn seiner Arm- 
schmerzen auch über Atemnot klagte, der supraclaviculare Tumor- 
anteil aber keinerlei Beengung oder Verdrängung des Larynx oder der 
Trachea verursachte. 

Der Palpations- und Inspektionsbefund in der Fossa supraclavicu- 
BeiHais- jarls kann aber auch ein völlig negativer sein. Eine Halsrippe beispiels- 
"^^' weise kann sehr lange unserer Beobachtung entgehen, wiewohl sie 
die einzige Ursache sein kann bald einseitiger, bald auch doppelseitiger 
Schmerzen in der oberen Extremität, nicht selten bei Bewegungen und 
unter Kälteeinwirkung auftretend, oft, wie schon früher hervorgehoben, 
eingeleitet von Parästhesieen, manchmal verbunden mit motorischen, 
trophischen und sekretorischen Störungen, mit Sensibilitätsstörungen 
(also mit ausgeprägten neuritischen Störungen), ferner mit Hochdrängung 
der Art. subclavia. Schwirren, einem blasenden oder zischenden systo- 
lischen Geräusche über derselben. Erst die besonders genaue Palpation 
oder nur der Röntgenbefund informieren von der wahren Quelle der 
Schmerzen. In diesem Sinne sei auch daran erinnert, daß Schmerzen 
Bei Struma in ciucr obcrcu Extremität bei vorhandener Struma an eine Struma 
maiigiut. ^^^^^ erinncm müssen. 

Daß die vorhin genannten intrathorakalen Erkrankungsprozesse 
um so mehr in Erwägung gezogen werden, wenn der Schmerz der obe- 
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ren Extremität aus einem Brustsehmerze ausstrahlt, bedarf keiüer Erwäh- 
nung. Auch darauf brauche ich kaum hinzuweisen, daß Ausstrahlung 
von Schmerzen in einen oder beide Arme aus dem Abdomen (Epiga- 
strium, Hypochondrium) ein häufiges Vorkommnis bei subdiaphragma- 
Icn Erkrankungsprozessen ist, fast immer vereint mit gleichseitigen 
Schulterschmerzen. Ich nenne die Cholelithiasis , Perihepatitis und 
Perisplenitis, Erkrankungen des Magens (Ulcus und Carcinom resp. 
Perigastritis), Pankreaserkrankungen, um nur Bekanntes ins Gedächtnis 
rückzurufen. In manchen Fällen können solche Schmerzen manchmal 
neuralgiformen Charakters sogar als erstes Symptom auftreten, beispiels- 
weise bei Ulcus ventriculi im linken Plexus brachialis. 

Wo einseitiger neurogener Extremitätenschmerz, zentral vom 
Abgange der Extremität begründet, besteht, dort kann, wie vorhin be- 
merkt, der Schmerz aber nicht nur durch eine Erkrankung des Nerven- 
stammes jenseits der Extremität, sondern nicht minder durch eine 
Affektion der intraspinalen Nervenwurzeln hervorgerufen sein. Freilich ^^f^*^ 
wird sich in der Regel eine analoge Schmerzhaftigkeit im Verlaufe der murl!^' 
Affektion auch auf der contralateralen Extremität einstellen. Bei der ^IJSSL^ 
räumlichen Nähe der beiderseitigen Nervenwurzelfasem ist es ja klar, 
daß das Charakteristicum ihrer Läsion gerade in der Bilateralität und 
Symmetrie der Schmerzen und der begleitenden Parästhesieen gegeben 
sein muß, soweit es sich um eine intraspinale Nerven wurzelläsion han- 
delt. Trotzdem wird eine entweder dauernd oder bloß vorläufig regionär 
beschränkte Erkrankung auch nur einseitige Wurzehreizung zur Fxrfge 
haben können. Es ist daher die wichtigste Frage, wie man eine solche ^JJ!^*^ 
sich unter neuralgiformen Schmerzen manifestierende Wurzelreiaüng '"jwn- 
von jener einer Nervenstammreizung zu differenzieren vermag? Wichtig ^S^'? 
halte ich ftlr diese Unterscheidung die Tatsache, daß sich bei der fasci- 
culären (Stamm-)Reizung sehr oft objektive Druck^Bcjpfindlichkeit des 
ganzen Nervenstammes oder im Sinne von isolierten Druckpunkten findet, 
welche bei der Wurzelreizung fehlen oder nur geringgradig vorhanden 
sind, wogegen öfter Druckpunkte auf den Dornfortsätzen der Wirbel 
nachweisbar sind, weiters, daß die Schmerzen den radiculären Charakter 
haben, d. h. wie bei Tabes oder Wirbelcarcinom sehr heftig, lancinierend 
sind, oft durch Bewegungen oder Anstrengungen, durch Steigerung der 
Bauchpresse, besonders Niesen ausgelöst werden, ferner, daß sich bei der 
Wurzelneuritis sehr selten der ganze Plexus in allen seinen Ästen, 
vielmehr nur ein oder höchstens mehrere Äste beteiligt erweisen, daß sich 
bei der Wurzelneuritis objektive Sensibilitätsstörungen sehr häufig, bei 
der Stammneuritis wenigstens zunächst sehr inkonstant finden und 
schließlich und vor allem, daß die objektiven Sensibilitätsstörungen bei 
der Wurzelneuritis nach dem spinal-segmentalen Typus, d. h. im allge- 
meinen an den Extremitäten in längsgerichteten, am Rumpfe in zirkulären 
Streifengebieten verlaufen, während sie bei der Stammneuritis nach 
dem peripheren Typus angeordnet sind, sonach dem Verteilungsgebiete 
des peripheren Nerven folgen. 

Wo einseitiger Extreraitätenschmerz, weit häufiger einer oberen 
als einer unteren oder beider Extremitäten gleichzeitig, aber auch bloß 
eines Abschnittes einer Extremität, dort kann es sich aber auch um 
eine cerebrale Genese des Schmerzes handeln. Ich meine hier nicht die ^J^^JJ^^^. 
durch Extremitätenschmerzen bekundete sensible Aura der Epileptiker, i^ro«««*.*' 
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von welcher bereits vorhin die Sprache war, auch nicht jene Schmerzen 
der Hemiplegiker, welche sich als Überdehnungsschmerzen der Gelenk- 
kapsel, vor allem des Schultergelenkes darstellen (siehe Abschnitt „Ge- 
lenkschmerzen"), vielmehr jene oft äußerst quälenden, anfallsweise heftig 
exacerbierenden neuralgiformen Schmerzen, welche sich in hemiplegischen 
Extremitäten und, wie gesagt, zumeist der oberen Extremität, seltener 
gleichzeitig mit der Hemiplegie, als verschieden lange Zeit nach er- 
folgter Hemiplegie, manchmal aber auch prämonitorisch einstellen, dank 
der Reizung der intracerebralen sensiblen Bahnen durch den unmittel- 
baren zentralen Herd (Blutungsherd, Erweichungsherd, Cyste, Tumoren etc.) 
oder auch von den Meningen aus. Schon früher habe ich auf Parästhe- 
sieen — in ihrer eventuellen Vereinigung mit diesen exzentrischen 
Schmerzen — bei Herden sei es in der Binde, sei es in der Nähe 
des Thalamus opticus, aber auch in der Brücke und im Kleinhirn 
hingewiesen. Die Erkennung des cerebralen Sitzes der Schmerzen ist, 
auch wenn es sich nur um Beschränkung der Schmerzen in einer 
Extremität, selbst nur in einem Teile einer solchen handelt, dadurch meist 
erleichtert, daß sonstige cerebrale Ausfalls- oder Reizerscheinungen, also 
Hemiparese resp. Hemiplegie oder Hemispasmen resp. Hemiclonismen oder 
Hemiathetose oder Hemianästhesie auf der dem Gehimherde entgegen- 
gesetzten Seite (Hemianaesthesia dolorosa — Thalamusaflfektion) mit ein- 
hergehen. Handelt es sich aber seltenerweise nur um derartige sensible 
Reizerscheinungen, bzw. derzeitigen Bestand nur solcher, da die früher 
bestandene Hemiplegie rasch zurückgegangen ist(Thalamu8herd!), dann 
werden entweder Veränderungen der Sehnen-, besonders aber der Haut- 
reflexe oder der Tiefensensibilität (stereognostischer Sinn!), anderweitige 
cerebrale Lokal- und Allgemeinsymptome oder auch nur die Anamnese 
im Sinne eines vorangegangenen apoplektiformen Insultes — (der aber 
bei einem Thalamusherde oft nicht erkennbar ist) — die Diagnose er- 
möglichen. Solche cerebral bedingte Schmerzen werden nach meiner 
Erfahrung sogar in hemiplegischen Extremitäten nicht so selten ver- 
kannt und als rheumatisch bezeichnet, weil sie — übrigens bekanntlich 
auch ähnlich die lancinierenden Schmerzen bei Erkrankungen des Rücken- 
markes — eine auffällige Abhängigkeit von der Witterung haben 
können, unter dem Einflüsse eines Wettersturzes exacerbieren , sogar 
einzig auftreten können. Eine derartige Beeinflussung der Schmerzen 
durch meteorologische Momente darf daher um so weniger berechtigen, 
kurzweg von rheumatischen Schmerzen zu sprechen, als auch anders- 
artige, auf anatomischer Grundlage basierende (z. B. Stenokardie) und 
bekanntlich auch funktionell bedingte Schmerzen (bei Neurosen) die 
gleiche Subordination relativ oft darbieten. 

BeiParajysu, Vou großcm lutercssc erscheinen mir auch die manchmal bei 

profpredims. progrcssivor Paralyse anfallsweise auftretenden Schmerzen einer Extremi- 
tätenhälfte (Arm und Bein) mit hohem Fieber, mit ausgesprochener Hypal- 
gesie, nach stundenlanger Dauer wieder abklingend. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daß sie zentralen Ursprunges sind. Sie richtig zu deuten, dazu 
wird nur die Wohlberücksichtigung der sonstigen geläufigen psychischen 
und somatischen Symptome der Paralysis progrediens, die Wassennann^^ehe 

BeiderstiHger Rcaktiou, die Lumbalpunktion mit den 3 Proben, die Anamnese führen. 

Ecor^nmen- j)ßjj blshcr genannten, infolge von Erkrankungsprozessen im Ge- 

sehmert. blcto dcs Ncrvcnsystcms entsprungenen Schmerzen nur einer Extre- 
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mität stehen jene Schmerzen gegenüber, bei welchen Bestand derselben 
in beiden gleichnamigen Extremitäten aafiKUt. 

Es ist klar, daß solche beiderseitige Schmerzaffektionen einer BmNewiHs, 
peripheren Nervenstammläsion ihre Entstehung verdanken können, 
relativ häulSg als Teiläußerung einer multiplen Polyneuritis oder einer 
durch eine Allgemeinnoxe entstandenen Neuritis (z. B. chronischer 
Alkoholismus) oder einer leprösen Erkrankung, fttr welche vor allem 
Nachweis einer anästhetischen Hautzone und anästhesischer weißer 
Hautnarben, der bakteriologische Befund des Nasenschleimes, von 
Hauttumoren und Nerventumoren in erster Linie maßgebend sein werden, 
oder einer schon früher erwähnten arteriosklerotischen Neuritis, re- 
lativ selten als Folge eines beide Nervenstämme irritierenden bilate- 
ralen oder eines besonders extensen Erkrankungsprozesses z. B. im 
kleinen Becken oder im retroperitonealen Räume. Wir rufen/ ins Ge- 
dächtnis zurück, daß beispielsweise eine bilateraleJsßhia^L^Lnen jsfiö- 
vollen ^ngerzeig auf ein Prqstatacarcinom odeFliSlmultlple Tumoren 
im deinen BecKen gebennfann, daß sie aber vor aÜem gemahnt, "an / 
einenTJiäbetes, eine MaTäriä' eine gichtische Diathese, eine chronische / 
Obstipation als mögliche Ursache derselben zu denken. Schmerzen in [ 
beiden unteren Extremitäten und in der Gegend des Hüftgelenkes 
können, namentlich bei Frauen, das erste Zeichen einer tuberkulösen 
Peritonitis sein. 

Nicht seltener — auch hievon war schon die Rede — werden Beofeuruis 
wir, woferne nicht eine klare Polyneuritis besteht, an eine Erkrankung *^'*~'«^* 
der Nervenwurzeln resp. einen intraspinalen Erkrankungsprozeß als ^^U^^ 
Ursache der bilateralen Schmerzen (der beiden unteren oder der beiden gm. '*' 
oberen Extremitäten) denken. Erkrankungen der knöchernen Wirbel- 
säule, Tumoren, Tuberkulose, Gumma etc.), Kompression der Intra- 
spinalganglien resp. der durch die Intervertebrallöcher austretendeflf 
Wurzeln durch raumbeengende Erkrankungsprozesse (mögen sie von 
den intervertebralen Gelenken ausgehen, z. B. Arthritis deforijaans oder 
ankylosierende Wirbelgelenkentzündung oder ohne eine derartige Ge- 
lenkaffektion bestehen, z. B. leukämische oder aleukämische Infiltrate, 
Tumoren etc.), in erster Linie aber die verschiedenen Erkrankungs- 
prozesse der Meningen, schließlich auch intraspinale und intramedulläre 
Erkrankungsprozesse spielen diesbezüglich, wie allseits geläufig, die 
erste Rolle: sie alle bedingen Kompression resp. Irritation der sensiblen 
Leitungsbahnen, mag eine solche seltener intramedullär, als häufiger 
extramedullär ihren Angriffspunkt besitzen. Die multiple Sklerose, 
welche überwiegend die Elxtremitätenschmerzen durch Einlagerung 
sklerotischer Herde in die hinteren Wurzeln erzeugen dürfte, die 
Syringomyelie, die Myelitis, die Lues cerebro-spinalis, der Tumor der 
Rückenmarkssubstanz, die akute Poliomyelitis, welche bisweilen unter 
heftigsten Extremitätenschmerzen einbricht, kommen nach ersterer Rich- 
tung ebenso in Betracht, wie nach letzterer jede akute und jede chro- 
nische Meningitis, so die epidemische Cerebrospinalmeningitis, bei welcher 
oft intensivste Beinschmerzen, sei es dauernd, sei es anfallsweise be- 
stehen, vor allem aber die Tabes superior, auch die Pachymeningitis 
chron. haemorrhagic. (luetica) und die Pachymeningitis tnberculosa und 
luetica chronica, Blutungen in die Rückenmarkshäute bezw. das Rücken- 
mark (traumatischer Genese, bei hämorrhagischer Diathese, Purpura und 
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Scorbut, bei perniciöser Anämie), namentlich aber auch der noch später 
zu erwähnende extramedulläre Rtickmarkstumor. 

In gleicher Weise können auch leukämische oder lymphoide 
Infiltrate im epiduralen Gewebe des unteren Wirbelkanalabschnittes, 
also nicht, wie eben vorhin betont, in den Intervertebrallöchem zu 
Kompression der austretenden hinteren Nervenwurzeln und hiemit zu 
heftigen Schmerzen in den unteren Extremitäten Anlaß geben. Erwähnen 
möchte ich auch das Krankheitsbild der Insufficientia vertebrae, welche 
sich fast nie in Klage über Wirbelsäulen- oder Rückenschmerzen, 
sondern nur häufiger über Brust- oder Bauchschmerzen, ebenso oft 
aber über Schmerzen in beiden Beinen oder beiden Armen kundgibt. 
Die objektiv nachweisbare Druck- und Klopfempfindlichkeit eines be- 
schränkten Dornfortsatzgebietes, Nachweis von Spasmen der Rücken- 
muskulatur, Stützbedürfnis der Wirbelsäule, Deformhaltungen des Körpers, 
Ausgleich der Erscheinungen nach Ruhigstellung desselben helfen der 
Diagnose. • 

Hieher zählen auch die Extremitätenkrisen bei Tabes dorsalis, 
bei welchen anfallsweise heftiges schmerzhaftes Ziehen und Reißen mit 
nachfolgenden Wadenkrämpfen und Hyperästhesie der betroffenen 
Extremitäten eintritt. 

Schmerzen in den Extremitäten sind neben Parästhesieen (vgl. früher) 
BH Peuagra. ein häutigcs Aufangszeichcn der Pellagra, mag diese Affektion das 
Rückenmark oder das periphere Nervensystem schädigen. 

Soweit die vorgenannten Erkrankungsprozesse auch zu Kom- 
pression des Rückenmarks führen, erzeugen sie sehr oft das bekannte 
Symptomenbild der Paraplegia dolorosa, d. h. intensive Schmerzen im 
Rücken und von hier ausstrahlend in die motorisch gelähmten oder 
geschwächten (oberen oder unteren) Extremitäten. Wir wissen, daß 
^^J^^ diese Paraplegia dolorosa ganz besonders bei malignen Neoplasmen 
dJ^^ (Carcinom) der Wirbelsäule ausgeprägt ist, ohne daß wir hiemit sagen 
wirbeiaäuie. ^qU^^^ (j^ß ^Iq^x auch spiuale Paraplegieen ohne Kompression des 
Rückenmarkes schmerzhaft sein könnten. Es erhellt dies übrigens schon 
aus der Berücksichtigung der eben genannten Erkrankungsprozesse 
der Rückenmarkssubstanz, welche zu Extremitätenschmerzen Anlaß 
geben können. 

In allen bisher angegebenen Fällen spinaler Erkrankung werden 
die Schmerzen zumeist allmählich einschleichen und mehr minder rasch 
sich steigern. Dem im Gegensatze — und dies verdient besondere Beto- 
nung — können auch exquisit chronische Erkrankungen des Rücken- 
markes und seiner häutigen bis knöchernen Umrahmung zu einem ganz 
plötzlichen, apoplektiformen Schmerze zunächst selbst nur einer oder 
sofort beider gleichnamigen Elxtremitäten führen. Wir haben hiebei nicht 
die Spondylitis tuberculosa mit dem bekannten plötzlichen Zusammen- 
bruche des Wirbelkörpers und der plötzlich entstandenen, oft in den Ex- 
tremitäten äußerst schmerzhaften Querschnittsläsion des Rückenmarkes im 
^J^J^^ Auge: wir möchten vielmehr daran erinnern, wie beispielsweise ein extra- 
medullärer Rückenmarktumor durch mehr minder lange Zeit latent heran- 
wachsen und dann urplötzlich schlagartig zu heftigsten Extremitäten- 
schmerzen führen kann. Wo solche hereinstürzen und das mehr minder 
vollständige klassische Bild der Querschnittsdurchtrennung des Rücken- 
markes mit sich ftthren, dort werden wir freilich in erster Reihe an 
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eine andere spinale Erkrankung denken, an die Hämatomyelie. K.VLxm^ ^^^^ 
sie auch an sich Schmerzen erzeugen, so darf dennoch auch für sie der 
Merksatz gelten, daß, je höhergradig der Schmerz, desto wahrschein- 
licher eine Mitbeteiligung der Rtickenmarkshäute miterschlossen wer- 
den kann. 

Wie eine Blutung, so kann aber auch eine plötzlich eingetretene Sperre 
in der Blutversorgung des Röckenmarkes zu heftigsten, jedoch bald wie- 
der schwindenden Schmerzen in beiden unteren Extremitäten mit rascher, 
schlaifer Lähmung derselben und Sensibilitätsstörung bis in die Hypo- ^^ 
chondrieen Anlaß geben: dies lehren vereinzelte Fälle von Aneurysma Aneurysma 
dissecans der Aorta thoracica mit Blutung in das Aortenrohr und Aus- ^^"^^ 
Schaltung eines Intercostalarteriengebietes von der Zirkulation. 

Auch ein gewöhnliches Aneurysma der Aorta thoracica descendens 
(und auch der Aorta abdominalis) kann zu Parästhesieen und Schmerzen 
in den unteren Extremitäten auf spinalem Wege führen, dadurch näm- 
lich, daß sich allmählich eine Wirbelusur, Eröffiiung des Wirbelkanales 
und Kompression des Rückenmarkes vollzieht. Die langsam hinzutreten- 
den Symptome der Querschnittsläsion des Rückenmarkes (Rücken- 
schmerzen, Paraparese oder Paraplegie der Beine, Blasen-Mastdarm- 
störung etc.) werden den Bestand dieser erkennen lassen; die Ur- 
sache derselben jedoch in einem Aortenaneurysma zu finden, wird meist 
recht schwer halten, durch Berücksichtigung der Pulsdiflferenzen in den 
Arterien der oberen und unteren Extremitäten und durch das Röntgen- 
verfahren manchmal gelingen. 

Einseitiger, ganz besonders aber beiderseitiger Extremitätennerven- 
schmerz, mag sich derselbe als durch eine klare Neuritis begründet 
oder als anscheinende Neuralgie darsteUen, muß uns aber jederzeit, wie 
übrigens hinlänglich bekannt, auch an allgemeine Ursachen denken 
lassen. 

Bestimmte Infektionskrankheiten, wie beispielsweise die Malaria, jn/Micns- 
die Lues und die Gonorrhöe, die Tuberkulose, der Typhus, die In- kmnkheutn. 
fluenza etc. erzeugen solche Neuralgieen, bzw. Neuritiden. Exogene und 
endogene Vergiftungen liegen ihnen gleich häufig zugrunde: ich hebe ^J^^f' 
den Diabetes melitus resp. die Hyperglykämie, die Gicht, die Urämie, fcrmucheum, 
die chronische Obstipation unter den letzteren, die Alkohol-, Blei-, Ar- giß^m. 
senik-, Kohlenoxydgasintoxikation unter den ersteren hervor. 

Soll ich all das bisher hinsichtlich von Extremitätennervenschmerzen 
Gesagte an einem Sonderbeispiele übersichtlich zusammenfassen, so 
möchte ich hiezu die Neuralgia ischiadica, die Ischias, wählen. Wo eine 
solche, also ein Schmerz im Verbreitungsgebiete des Plexus ischiadicus 
beklagt wird, dort müssen wir uns dessen sofort bewußt sein, daß der 
Schmerz durch eine Läsion der entsprechenden Nervenwurzeln ebenso vorkon^mm 
erzeugt' sein kann , wie durch eine solche des Nervenplexus oder des *^ ^*^'»^*- 
Nervenstammes. Wir dürfen aber auch, wenngleich dies für den Nervus 
ischiadicus nur selten zutreffen dürfte, nicht daran vergessen, daß es 
eine Neuritis ascendens gibt, sonach eine infektiöse Erkrankung im 
Wurzelgebiete eines Nerven zur aufsteigenden Entzündung der Äste 
und des Stammes desselben führen kann. Gemäß dieser Zergliederung 
ist es daher klar, daß wir bei einer vorliegenden Ischias an raum- 
beengende Erkrankungsprozesse aller Art im Wirbelkanale, mögen sie 
von den Meningen (z. B. Pachy- oder Leptomeningitis, Tumoren) oder 
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auch vom Rückenmarke selber, bezw. der Cauda equina, Tumor) aus- 
gehen, an die verschiedensten, die Nervenwurzeln komprimierenden Erkran- 
kungsprozesse der Lenden-Kreuzwirbel bezw. ihrer Bandscheiben (z. B. 
Neoplasma, Spondylitis jeder Art, Rhizomyelie) oder in den Intervertebral- 
löchern (z. B. entzündliche, neoplastische, leukämische Infiltrate), an alle 
entzündlichen oder komprimierenden Prozesse in Lenden-Kreuzbeinhöhe, 
mögen sie vom Knochen, vom Bindegewebe, von den retroperitonealen 
Lymphdrüsen oder den retroperitonealen Organen (Nieren, Nebennieren) 
ausgeben, an alle analogen Prozesse im Bereiche des Beckens, 
wie den schwangeren Uterus, Geschwülste, Entzündungsprozesse des- 
selben, um denselben oder die Ovarien, ebensolche der Prostata, an 
chronische Obstipation mit mächtiger Fäcesansammlung in der Flexura 
sigmoidea bis zur Ampulle, an entzündliche oder komprimierende Pro- 
zesse an den unteren Extremitäten, ebenso aber auch an einen Diabetes, 
eine gichtische Diathese, eine Malaria etc. (siehe früher) denken müssen. 
Daß lokale Traumen, daß Erkrankungen bezw. Durchnässungen, daß Skle- 
rose der Arterien (Neuritis arteriosclerotica), ebenso wie mächtige Varicen 
der Nervenvenen zu Ischias führen können, auch dies darf unserer Über- 
legung nicht entgehen. Und endlich müssen wir uns auch im Einzelfalle 
dessen vergewissem, daß eine veritable Ischias und nicht eine neurotische 
(hysterische) Pseudoischias vorliegt. Was letztere auszeichnet, das ist, von 
sonstigen hysterischen Stigmen ganz abgesehen, vor allem das Schwan- 
ken in der Lokalisation der Schmerzen in der befallenen Extremität und 
die Tatsache, daß Emporheben einer Hautfalte im betroffenen Gebiete 
als ungleich schmerzhafter empfunden wird wie der tiefe Druck und daß 
psychische Ablenkung den Schmerz mildert. Daß das Verhalten der Seh- 
nenreflexe (Veränderung, meist Abschwächung des Achillessehnenreflexes 
bei echter neuritischer Ischias), die besonderen Merkmale der Schmerzen, 
die Druckpunkte, das Lasegue'sQhe Symptom, Steigerung durch die Bauch- 
presse, Kälte des Knies der betroffenen Extremität und endlich das 
Röntgenbild für die Diagnose einer echten Ischias einzutreten haben, dies 
dürfte einer ausdrücklichen Erwähnung hierorts nicht mehr benötigen. 
^^ttfiten- ^^ geringe, unklar lokalisierbare, meist in die Muskeln, aber auch 

scJ^erzeT in dlc Kuocheu und Gelenke verlegte Schmerzen in den Extremitäten, 
ein schmerzhaftes Ziehen in denselben, akut unter Störung des Allge- 
meinbefindens und meist unter Fieber beklagt werden, dort sehen 
Bri ahdeii wiT hierfu, wlc hiulängUch bekannt, ein Anzeichen einer akuten In- 
kTn^Z^en, fcktlou dcs Körpcrs. Jede beliebige Infektion, auch jede Schutzimpfung 
^ vSfwX'' ^*^^ ö^^h mit diesen Sensationen einstellen. Dennoch sind es bestimmte 
Febris er. Infcktioncu, bei welchen sie hervorragender in die Erscheinung treten 
anthemat^rrt). ^j^ j^^. g^jj^gp^jj j)j^ akutc Grlppc uud luflueuza (Influenza vera et nostras), 
der akute sogenannte Erkältungsschnupfen sind ihrer Häufigkeit nach 
an erster Stelle zu nennen (siehe Genaueres Kap. „Muskelschmerzen''). 
Von größter Intensität, vom Charakter bohrender, reißender Schmerzen 
werden diese Extremitätenschmerzen aber bei anderen Infektions- 
krankheiten, besonders bei der Variola, der Febris recurrens (hier 
entweder Knochen- oder Gelenk- oder Muskelschmerzen, vor allem 
an den Beinen) und der Febris exanthematica (hier intensivste Mus- 
kel- und Nervenschmerzen), obzwar sie nicht selten einen gleich 
heftigen Charakter gerade auch bei der Influenza vera einnehmen, 
oft das Stadium der akuten Infektion durch lange Zeit überdauernd, 
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weit seltener auch bei Typhus und Paratyphus beklagt. Auch das 
Pappatacifieber soll sich oft durch starke Gliederschmerzen, der akute 
Rotz durch heftige Schmerzen in den Unterschenkeln (Schienbeinen) 
kennzeichnen. 

Beim Fleckfieber können Extremitätenparästhesieen und -schmerzen 
aber nicht nur als Äußerung des allgemeinen Infektes auftreten, son- 
dern sie können sich auch erst im Verlaufe der Erkrankung als Mahn- 
zeiehen einer fttr diese Erkrankung recht bezeichnenden Komplikation, 
die durch die fllr das Fleckfieber charakteristische Geftßveränderung 
bedingte Extremitätengangrän einstellen. Daß eine solche auch im Ge- 
folge anderer akuter Infektionen auf Grund von hiedurch bedingten 
Arteritiden auftreten kann, z. B. im Gefolge von Typhus, Influenza etc.. Bei Typtm». 
wurde schon vorhin erwähnt. Bei allen diesen Infektionen, insonderheit 
bei der Febris exanthemica können diese Schmerzen aber auch sogar 
wochenlange anhalten, ohne daß eine Gangrän eintritt ; es liegt nahe, 
auch sie auf die spezifische Arteritis rttckzuftihren. 

Der furchtbare Weltkrieg hat uns femer eine große Zahl von In- 
fektionskranken vorgeführt, bei welchen Extremitätenschmerzen und im 
besonderen Schmerzen an der Innenseite der Tibia ein nahezu konstantes, 
diagnostisch wichtiges Symptom waren bezw. sind. Ich nenne hier das 
Wolhynifiche oder Fftnftagefieber und die erhebliche Reihe meist kum ^^^^' 
währender Infektionen bei Soldaten, bei welchen eine exakte Klassifi- Futer'. 
zierung des Krankheitsbildes bisnun noch nicht ermöglicht erscheint, 
die Tibialgieen aber nachgerade die hervorstechendste Blrankheitserschei- 
nang darstellen. Ob diese auf einer Periostitis, ob auf einer Neuritig 
des Periostes, auf anderer Ursache, wie Muskelschmerzen resp. Schmerz- 
haftigkeit der Ansatzstellen der Sehnen oder Muskeln beruhen, ist auch 
heute noch nicht entschieden. 

Sicher hingegen ist die Tatsache, daß Extremitätenschmerzen, 
welche im Verlaufe einer septischen Erkrankung auftreten , uns stets Bei sepsu. 
vorzüglich an Metastasen im Knochen oder in den Muskeln erinnern 
müssen, mag es sieh um veritable Knochenabscesse, mag es sich bloß 
nm kleine nekrotische Herde handeln. 

In manchen Fällen steht einer septischen eine andere Erkran- ^k 
kung vom symptomatologischen Standpunkte aus nahe, die Periarteritis ^'^^^^j^^ 
nodosa. Auch bei dieser werden bisweilen Schmerzen in den Extremi- 
täten, offenbar von den Veränderungen in den Arterien Wandungen selbst 
herrührend, beklagt. Neben diesen findet sich irreguläres Fieber, Anämie, 
Schwäche, Tachykardie, Leukocytose mit Polynukleose, oft Ödeme und 
Nephritis, Gelenkschwellungen, Hautblutungen, Cyanose, Dyspnoe imd 
Bauchschmerzen. Ich habe im Bande „Bauchschmerzen" bereits davon 
gesprochen, daß sich die Diagnose nur dann mit Sicherheit stellen läßt, 
wenn wir imstande sind, die örtlichen Erweiterungen der Arterien- 
wandungen zu tasten. Daß der Periarteritis nodosa, wenn auch in 
manchen, so sicher nicht in allen Fällen eine Lues zugrunde liegt, 
scheint mir heutzutage sicherzustehen. 

Wie Extremitäten(Glieder)schmerzcn Eingangs- und Begleitsym- 
ptome der verschiedensten Infektionskrankheiten, so können sie aber 
auch Folgeerscheinung derselben, Äußerung der Rekonvalescenz nach 
einer solchen sein. Der Kranke fühlt sich wie schmerzhaft zerschlagen, 
beispielsweise nach einer schweren Influenza, nach einer Variola. Aber 
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nicht nur schwere, sondern anscheinend leichte, nur kurzdauernde In- 
fektionen können den gleichen Erfolg zeitigen. Ich nenne als ein Muster 
Bei eine rasch vorübergehende, nur als mehrmalige Diarrhöe manifestierte 
^^^^^' Dysenterie, eine akute Gastroenteritis kürzester Dauer, bei welcher 
mierüi: offenbar die toxische Nachwirkung der Krankheitserreger Schuld trägt 
an dem langen Verweilen der in der Rekonvaleszenz beklagten Ermti- 
dungs- und Schmerzerscheinungen. 

Auch auf eine weitere Infektionskrankheit möchte ich die Auf- 
merksamkeit lenken, welche, tritt sie in milder Form auf, vor allem 
die Klage über uncharakteristische Gliederschmerzen mit sich führt, 
Trichinose, die Trichinose. Die Möglichkeit, diese Schmerzen als in den Muskeln 
seßhaft zu erkennen , gleichzeitig auch andere Muskelschmerzen, z. B. 
in der Nacken- oder Brustmuskulatur und den Bestand vorübergehender 
gastrointestinaler Störungen nachzuweisen, werden den Gedanken auf 
Trichinose erwecken und durch den Nachweis eines wenn auch ge- 
ringen Augenlidödems und einer Bluteosinophilie zur gesicherten Dia- 
gnose reifen lassen. 
Bei akutem Eiu Ähuliches darf ich auch von mitigierten Formen des akuten 

^3fiSter^ Gelenk- und Muskelrheumatismus sagen. Die lokale Druckempfindlich- 
""^lü^^ keit, die begleitenden Schweiße, die Salicylwirkung werden die übrigens 
viel zu oft gestellte Diagnose leicht gestatten. 

Klage über — nach meiner Erfahrung — selten heftige, bohrende, 
ziehende, reißende, meist nnr gelinde Schmerzen, namentUch in den 
unteren Extremitäten, i. e. der Tibia findet sich femer als einleitendes 
Beiskorbui. Zeichcu beim Skorbut. 

Bei Gicht. Wie Infektionen , so können auch bestimmte Stoffwechselerkran- 

kungen zu Schmerzen in den Extremitäten führen, welche die Kran- 
ken bald und häufig in die Gelenke, bald aber auch wieder in die 
Muskeln verlegen und, wie sich bei der objektiven Prüfung herausstellt, 
oft auch den Sehnen und Fascien, auch den Nerven und Schleimbeu- 
teln zugehören. Ich habe hier die Gicht im Auge, aber nicht, wie leicht ver- 
ständlich, die Gicht in Form des mehr minder typischen akuten Gichtanfalles, 
auch nicht der irregulären Gicht, soweit sich bei ersterem der klassische 
Anfall in einem Gelenke abspielt (in seltenen Fällen ist dieses Gelenk frei- 
lich kein Metatarso-Metacarpo-Phalangealgelenk, sondern ein Mittelfußge- 
lenk, dessen Erkrankung durch forcierte passive Pro- und Supination, sowie 
durch das Röntgenbild am ehesten erkannt wird), bei letzterer wenig- 
stens gichtische Gelenkaffektionen ohne Zweifel vorausgegangen sind, 
als vielmehr jenes Krankheitsbild, das wir als gichtische Diathese be- 
zeichnen oder auch als vollständig atypische irreguläre Gicht ohne 
vorausgegangene gichtische Gelenkaffektionen benennen mögen. Der 
Kranke steht nach unserer Vorstellung unter dem Einflüsse der gichti- 
schen Stoffwechselanomalie, er ist gichtisch veranlagt, ohne daß es zu 
klinisch-typischen Erscheinungen der Gicht wenigstens bis zur Zeit ge- 
kommen wäre, übrigens auch je zu kommen braucht. Gerade die Klage 
über die erwähnten Schmerzen, bald nur flüchtiger Natur und wech- 
selnden Sitzes, bald aber an einer Stelle tagelang verweilend, muß uns 
an die Möglichkeit einer derartigen gichtischen Diathese erinnern. Frei- 
lich kommen wir zunächst über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose nicht 
hinaus. Diese aber halte ich namentlich dort für berechtigt, wo es sich 
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um ein korpulentes Individuum handelt, welches hereditär mit Gicht be- 
lastet ist, bei welchem abnorm reichliche Ernährung und dazu einsei- 
tiger Genuß jener Nahrungsmittel, die anerkannt gichtbildend, i. e. harn- 
säurevermehrend wirken, also vor allem einseitige Fleischnahrung bei man- 
gelnder Zufuhr von grünen Gemüsen und Obst nachweisbar ist, welches 
überhaupt abnorm gut gelebt hat und unter die Gruppe der Schlemmer 
eingereiht werden darf. Solche Individuen tragen häufig die Zeichen 
der Plethora abdominalis an sich, Hämorrhoiden, eine durch abnormen 
Blutgehalt vergrößerte Leber, sie leiden an Erkrankungen der Haut, 
namentlich im Sinne von chronischen Ekzemen, auch Urticaria, die 
geradezu nur auf vegetarische, weil antiuratische Diät zurückgehen, 
an chronisch -dyspeptischen Beschwerden des Magens und Darmes 
(Aufstoßen, Sodbrennen, Flatulenz, Irregularität der Darmtätigkeit), 
sie zeigen neurasthenische Erscheinungen im Sinne von Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Migräne, abnormer Reizbarkeit, abnorm leich- 
ter Ermüdung, ohne daß hiefür ein sonstiges veranlassendes 
äußeres Moment zu sehen wäre. Auch Neigung zu Steinbildung, 
namentlich Nierensteinen kann sich eventuell kundtun oder in 
der Heredität erweisbar sein. Die Diagnose aber wird dadurch 
fixiert, daß wir im Urine hohe Acidität, reichlichen Ausfall von Harn- 
säurekristallen bei wesentlich vermindertem Gehalte an Gesamtharn- 
säure, vor allem aber dauernden Gehalt des Blutes an Harnsäure selbst 
bei purinfreier Kost und viel langsamere Entlastung des Blutes von 
Harnsäure bei absichtlich dargereichter Purinkost oder Verabfolgung 
von Natr. nucleinicum als normal nachweisen können. Von den letzten 
zwei Punkten abgesehen, deren faktische Eruierung mir zumeist nicht 
möglich war, habe ich den übrigen vorstehend gemeldeten Merkmalen 
meine Aufmerksamkeit geschenkt und ich komme auf Grund meiner 
diesbezüglichen reichen Erfahrungen zum Schlüsse, daß eine derartig 
gekennzeichnete gichtische Diathese relativ oft namentlich unter den 
Großstadtbewohnem vorkommt, welche sich vor allem — und auch 
hierin sehe ich eine nicht unwichtige Bestätigung — auf antiuratische 
Diät beheben, bezw. durch diese, wo sie bei klarer hereditärer Belastung 
prophylaktisch strikte durchgeführt wird, auch verhindern läßt. 
Wenn auch die Lokalisation der Schmerzen bei den verschiedenen 
Kranken und zu verschiedenen Zeiten bei demselben Elranken durch- 
aus keine einheitliche ist, so möchte ich dennoch hervorheben, daß es 
sich in der Mehrzahl der Fälle um atypische Neuralgieen (z. B. Ischias), 
um pseudorheumatische Muskelschmerzen, ebensolche Gelenkschmerzen 
mit Vorliebe handelt. 

Eine schmerzhafte Erkrankung aber verdient an dieser Stelle 
meines Erachtens noch besonderer Erwähnung, weil sie häufig mit der 
Gicht, auch mit Diabetes melitus in Zusammenhang steht, die sogenannte b^ Tarsaigie 
Tarsalgie. Der Kranke klagt bei der Tarsalgie über einen manchmal ^d^uÜ' 
nur dumpfen, manchmal aber auch äußerst heftigen Schmerz in der 
Gegend des Fersenbeines, meist in der Mitte seiner unteren Fläche, 
nicht selten entsprechend der Ansatzpartie der Achillessehne, manch- 
mal an den Außenrändem des ersteren, Stellen, welche sich auf Druck 
mit dem untersuchenden Finger gleichfalls als schmerzhaft erweisen. 
Die pathologisch-anatomischen Ursachen dieser Schmerzen (Achillodynie) 
sind ganz verschiedenartige: bald sind sie in der Achillessehne (Peri- 
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tendinitis achillea, an einem eigentümlichen Reibegeränsch bei Bewe- 
gungen der Achillessebne zu erkennen), bald im Schleimbentel hinter 
derselben wobei man den geschwellten Schleimbentel als eine kleine 
Anschwellung zu tasten vermag, welche eine Verdickung der Sehne oder 
eine geringe Knochenauftreibung zu beiden Seiten der Sehne nachahmt, 
bald im Knochen (Fersenbeine), bald auch in den peripheren Nerven 
(z. B. diabetische Neuralgie — eine Ischias wird manchmal lediglich 
als Fersenschmerz empfunden und beklagt), bald auch in der EntztLn- 
dung des Fersenfettgewebes gelegen; nach manchen Autoren soll auch 
eine radiologisch nachweisbare periphere Arteriosklerose resp. eine Skle- 
rose der Knochenarterien zugrunde liegen können, daher soll sie einer 
Dysbasie gleichwertig sein. Fast immer wird sie als doppelseitige Tarsalgie 
bezw. öfter mit Schmerzen am medialen Knöchel oder entsprechend dem 
Os cuboideum verknüpft beklagt. Liegt öfter eine traumatische Aflfektion 
des Schleimbeutels, eine Exostosenbildung am Fersenbeine (Calcaneus- 
spom) (Röntgenbild!) vor, so erscheint es für den Internisten wichtig, zu 
wissen, daß eine derartige Schleimbeutelentzündung auch Folgeerschei- 
nung eines Pes planus sein kann, vor allem aber, daß eine nicht sel- 
tene Ursache für eine solche Tarsalgie in der Gicht und in der Gonor- 
rhöe, anscheinend auch in einer rheumatischen Aflfektion gelegen sein 
kann. Die gonorrhoische Tarsalgie insonderheit zeichnet sich noch da- 
durch aus, daß neben dem Schmerzpunkte im Fersenbeine noch zwei 
weitere Schmerzpunkte entsprechend der Sohlenfläche des l.und ö.Meta- 
tarsophalangealgelenkes auflSndbar sind. Doch kennen wir noch andere 
«««M(^' Ursachen eines Calcaneusspomes ; er kann angeboren, er kann luetischen 
Ursprunges, Folge eines Traumas, aber auch eines Plattfußes, einer 
Osteoarthritis sein. Man vergesse auch nicht, daß ein Plattfuß und ein 
Calcaneusspom nebeneinander bestehen können. 

Nicht selten zeigt aber die genauere Untersuchung in anderen 
Fällen, daß einer Klage über Schmerzen im Fuße keine Tarsalgie, 
sondern vielmehr eine schmerzhafte Aflfektion der Plantaraponeurose, also 
^/^jj^eine Fasciitis plantaris aponeurotica zugrunde liegt. Auch eine solche 
kann durch eine gichtische Diathese bezw. durch Gicht, demnach durch 
Einlagerung von Uraten in die Plantarfascie hervorgerufen sein. Hier 
werden zur richtigen ätiologischen Diagnose alle die Merkmale zu 
ftlhren vermögen, welche wir früher als für den Bestand einer gichti- 
schen Diathese bedeutungsvoll kennen gelernt haben. Auch rheuma- 
tische Schwielen sollen in der Fascia plantaris zur Ausbildung gelangen 
nnd den gedachten Schmerzen zugrunde liegen können: ich habe hier- 
über keine Erfahrung. 

Eine ähnliche akute Fasciitis findet sich aber auch als Folge- 
erscheinung von akuten Infektionen und, soweit meine Erfahrung 
reicht, ganz besonders nach überstandener Influenza. Unter allen Be- 
dingungen läßt sich die Fasciitis durch die Ausdehnung der subjek- 
tiven Schmerzhaftigkeit und der Druckschmerzhaftigkeit im Gebiete der 
Aponeurose erkennen. Ob die nach Typhus abdominalis manchmal be- 
stehenden Fußschmerzen ähnlichen Ursprunges oder nicht richtiger auf 
eine Neuralgie zurückzubeziehen sind, lasse ich mangels eigener Erfah- 
rung unentschieden. 

Ist es zwar nach meinem Wissen nur ein ausnahmsweises Ereig- 
nis, so möchte ich doch eines eigenen Erlebnisses gedenken, das diflfe- 
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rentialdiagnostisch von gleich hohem Belange ist wie das einschlägige 
schon fröier Erwähnte: ein ca. 30 Jahre alter Patient klagte über 
Schmerzen nur in der rechten Fußsohle bei etwas längerem Gehen, 
die ihn nötigten, dasselbe zu unterbrechen, da hiedurch die Schmerzen 
aufhörten. Rheumatismus, Gicht, Ischias, Varicen, beginnender Plattfuß 
lauteten die bisherigen Diagnosen, jede Therapie blieb erfolglos. 
Im Gegenteile, die Schmerzen zogen sich in der Folge auch in die 
rechte Wade, es kam beim Gehen auch zu schmerzhaften Waden- 
krämpfen, sie befielen auch die linke Seite. War hiedurch schon 
die Diagnose etwas erleichtert, so ergab mir, als der Kranke nun auch 
mich befragte, die objektive Untersuchung vollständiges Fehlen der 
rechtsseitigen Fußarterienpulse, nur ganz schwache linksseitige. Die 
Diagnose war klar: Dysbasia angiosclerotica bei einem — wie die er- ^^J^^^*^ 
gänzte Anamnese ergab — sehr starken Zigarettenraucher. Es geht sa^u>a. 
dem Kranken heute dank der Abstinenz von Nikotin und einer chro- 
nischen Theobromintherapie um vieles besser , doch fehlten noch im 
vorigen Jahre die rechtsseitigen Fußarterienpulse. 

Eine eigenartige Form von Fußschmerzen wird durch die soge- 
nannte Metatarsalgie, die ifor^on'sche Krankheit, dargestellt. Hier sitzt t^^J^^ ^ 
der Schmerz im Metatarsophalangealgelenke meist der 4. Zehe, strahlt /Af^on'sXr 
nach aufwärts aus, tritt, wahrscheinlich durch zu enges Schuhwerk ^'^'»*'^>- 
bedingt, beim Gehen mit solcher Heftigkeit auf, daß er den Kranken 
zwingt, stehen zu bleiben, während er in Ruhe meist nur als dumpfer 
Schmerz verharrt oder sogar schwindet. Oft ziehen die Kranken, 
durch den Schmerz überwältigt, ihre Fußbekleidung unbekümmert 
um Ort und Umgebung raschestens aus, drücken, massieren an der 
Schmerzstelle. Wie weit diesem Leiden, bei welchem lokale Rötung 
und Schwellung nahezu immer fehlen, anatomische Veränderungen 
im Gelenke, wie weit Anomalieen in der Fascie, wie weit Druck des 
4. Metatarsalköpfchens auf den Ramus communicans zugrunde liegen, 
scheint mir auch heute noch nicht entschieden. Wichtig dünkt mir 
für Zukunftsfälle jedenfalls die Röntgendurchleuchtung. Ab und an 
dürfte Gicht Schuld an einer solchen Metatarsalgie tragen, dann aber 
gerade durch lokale Rötung und Schwellung schon klinisch ausge- 
zeichnet. Die Trennung dieser Metatarsalgie von einem Pes planus 
liegt vor allem in der strengen Begrenzung der Schmerzen bei 
ersterer: sie ist angesichts der vorhandenen Fußarterienpulse nicht min- 
der leicht von einer Dysbasia angiosclerotica zu unterscheiden. 

Wo aber der Kranke über Schmerzen in den Fußsohlen beim ^^^^;^ 
Stehen und Gehen klagt, an diesen Druckschmerzhaftigkeit nachweis- ^hysi^. 
lieh ist, bald an der Ferse, .bald an anderen Stellen der Fußsohle, dort p^^^ 
müssen wir uns auch an eine neurasthenische oder hysterische Pod- 
algie erinnern. Nur durch Beobachtung der neurasthenischen und hy- 
sterischen Stigmen und durch Ausschluß aller möglichen anatomischen 
Ursachen kann die Diagnose, die oft großen Schwierigkeiten begegnet 
und nicht zu selten erst dann ganz gesichert ist, wenn bei dem Kran- 
ken ganz plötzlich die Schmerzen dauernd verschwunden sind, richtig 
getroffen werden. Zeigt aber der beklagte Schmerz nur einen vagen 
Sitz und unklare Lokalisierbarkeit , auch dann müssen wir an die 
Neurasthenie als mögliche Ursache solcher Schmerzen denken. Genauer Bei 
besehen scheint es mir eigentlich richtig zu sein, wenn wir sagen, daß ^«*''«*''^*'- 
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Extremitätenschmerzen höherer Intensität im allgemeinen bei der 
Neurasthenie doch selten zur Beobachtung gelangen. Während ihr, wie 
genügend bekannt, häufig Klage vor allem über Kopf- und Kreuz- 
schmerzen oder Brustschmerzen zu eigen kommt, erhebt sich ein 
Schmerzgefühl in den Extremitäten nur selten ttber jenes eines schmerz- 
haften Ermtidungsgefühles, wenn wir von der früher erörterten Dys- 
basia neurasthenica und der eben berührten neurasthenischen Podalgie 
absehen. Was aber dieses schmerzhafte Ermüdungsgefühl kennzeichnet, 
das ist der Umstand, daß sich der Kranke des Morgens oft unver- 
gleichlich müder fühlt als wie abends, daß es nur Teil einer Allgemein- 
emptindung, eines Gefühles des Zerrädertseins im ganzen Körper ist, daß 
die Schmerzen durch lokalen Druck nicht erhöht werden, daß sie even- 
tuell durch mäßige, namentlich auch geistig zerstreuende körperliche Be- 
tätigung (z. B. einen willkommenen Spaziergang) nicht nur nicht ge- 
steigert, sondern sogar eher gebessert werden, daß sich eine wesent- 
liche Reduktion der groben motorischen Kraft nicht nachweisen läßt, 
wohl aber eine raschere Ermüdbarkeit, daß aber schließlich und vor 
allem die neurasthenischen Stigmen, in erster Linie die für die Dia- 
gnose bedeutungsvollste Anomalie der Geistes- und Gemütsverfassung 
sich dauernd und ausschließlich nachweisen lassen. 

Auch bei vielen Erkrankungsprozessen, welche unter einem neur- 
asthenischen Symptomenbilde einhergehen, können im Gefolge desselben 
Extremitätenschmerzen beklagt werden. Ich nannte bisher schon die 
chronische Nikotinvergiftung und reihe Erkrankungen der innersekre- 
torischen Drüsen als Beispiel an, bei welchen manchmal Extremitäten- 
^^^: schmerzen, so z. B. bei Morb. Addisonii, bei Myxödem als Erstlings- 
Myxödem. symptom zur Wahrnehmung gelangen. Ich habe hievon schon früher 

Erwähnung getan. 
Bei Epilepsie. Im übrigcu findet sich auch bei Epilepsie im Stadium zwischen 

den Krampfanfällen ein ähnliches schmerzhaftes Extremitäten-Muskel- 
gefühl wie bei Neurasthenie, wie ja bekanntlich überhaupt zu dieser 
Zeit der Epileptiker die Reihe der diversen subjektiven Neurasthenie- 
symptome darzubieten vermag. 
Bei Hysterie. Audcrs bci dcr Hysterie einschließlich deren traumatischer Unter- 

art (traumatische Hysterie). Hier bildet, wie hinlänglich bekannt, Klage 
über Schmerzen einen der konstanten Grundpfeiler des Krankheits- 
bildes. Soweit die Extremitäten in Frage kommen, erscheint es zweck- 
mäßig, zweierlei Unterarten zu differenzieren, die Topalgieen, zu welchen 
die Arthralgieen, die Periostschmerzen zählen, über welche im Kapitel 
„Gelenkschmerzen" und „Knochenschmerzen" zu berichten sein wird. 
Ihnen entgegen stehen die neuralgiformen Schmerzen, ein relativ seltenes 
Vorkommnis. Die Tatsache, daß diese Extremitätenschmerzen, von deut- 
lichen cutanen Hauthyperästhesieen mit circulärer Begrenzung begleitet, 
nahezu immer von anderen Schmerzen, z. B. in der Gegend der Mammae, 
der Magengrube, am Rücken, von den bekannten hysterischen Stigmen 
begleitet erscheinen, trägt zur Diagnose bei. 

Eines Wortes möchte ich die Klage über Schmerzen in den un- 

^^'IT *^^^^ Extremitäten bei Lungenemphysem würdigen, welche die Kranken 

^p y»em. jjj^jj^j,^ immer als „rheumatische" Schmerzen in den Unterschenkeln 

nahe dem Sprunggelenke angeben. In manchen dieser Fälle haben allem 

Anscheine nach diese Schmerzen mit dem Lungenemphyseme direkt 
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nichts zu tun: es dreht sich vielmehr um gleichzeitigen Alkoholabusus 
und demnach um eine gleichzeitige Neuritis alcoholica, wie die ge- 
nauere Untersuchung rasch lehrt. In einem anderen Teile der Fälle 
erweist sich aber die Schmerzhaftigkeit als den Knochen, vor allem der 
Vorderfläche der Tibia über den Knöcheln zugehörig, da sich streng 
lokalisierte Druckempfindlichkeit hieselbst nachweisen läßt. Allem An- 
scheine nach liegt hier, wenn ich so sagen darf, eine Miniaturausgabe 
einer Osteoarthropathie pneumique vor, durch die dem Emphysema- 
tiker eigene, eventuell mit Dilatation der Bronchien vereinte chro- 
nische Bronchitis bedingt (toxisch?). (Siehe auch Kapitel „Knochen- 
schmerzen".) 

Handelt es sich um ein Individuum, welches über ziehende , Ata 
Schmerzen in den Extremitäten, unklar ob in den Muskeln, in den 6e- ""w!^ 
lenken oder Knochen, klagt, so haben wir, wofeme das Individuum in 
der Pubertätsperiode steht, an sogenannte Wachstumsschmerzen zu 
denken. Die Beobachtung des Alters (Pubertätszeit und Vorzeit vor 
der Pubertät), die Tatsache eines häufig nachweisbaren, abnorm raschen 
und ausgiebigen Wachstums, die Symptome des sog. Wachstumsherzens, 
eventuelle begleitende dyspeptische Störungen werden, wenn wir nach 
sorgfältiger Untersuchung keinerlei Organerkrankungen zu finden im- 
stande waren, die Diagnose selbst dort ermöglichen, wo, wie nicht zu 
selten, geringe febrile Temperatursteigerungen zunächst an eine ander- 
weitige Erkrankung denken lassen. 

Im Anhange möchte ich noch eine kleine, diagnostisch nicht ^^'^L^^ 
wichtige Bemerkung vorbringen: Klagt ein Kranker über einen nicht <wod«r 
lokalisierbaren Schmerz in einer unteren Extremität, der bei längerer ^;;J^,^ 
Betätigung des Körpers, z. B. beim längeren Stehen oder beim längeren 
Gehen, auftritt, dann vergesse man auch nie nachzusehen, ob es sich 
nicht um einen Belastungsschmerz in dieser Extremität dreht, demnach, 
ob nicht eine Erkrankung der contralateralen Extremität, deren Scho- 
nung der Kranke sozusagen unbewußt übt , vorliegt. Dies findet sich bei 
Erkrankungsprozessen dieser letztgenannten Extremität, bei Muskel- 
atrophie derselben, bei abnormer Verkürzung derselben. Dies findet sich 
aber auch bei abnormer einseitiger Belastung von der Wirbelsäule her, 
also bei Diffbrmitäten oder Haltungsanomalieen der Wirbelsäule. End- 
lich kommt aber auch infolge beruflicher Überanstrengung einer Ex- 
tremität diese Schmerzhaftigkeit in der überangestrengten Extremität 
zustande. 

Handelt es sich aber um eine ganz außerordentliche Überanstren- BeiaUgt. 
gung, wie sie z. B. die Kriegsstrapazen zeitigten, dann lassen sich allem ^J^'^^" 
Anscheine nach mit Regelmäßigkeit als Sitz der Schmerzen in beiden " ''**'^^****^ 
Extremitäten die Tibien (Periost) und die Ansatzpunkte der Beinmuskeln 
feststellen. 

Und gleichfalls beiderseits werden die Schmerzen in den unteren 
Extremitäten dort sein, wo beide gleichmäßig eine abnorme Last zu 
tragen haben. Dies trifft vor allem bei Fettsucht zu, bei welcher — 
ich kann hiemit auch zeigen, wie bei der nämlichen Krankheit oft recht 
verschiedene Ursachen zu den gleichen Extremitätenschmerzen führen — 
kein Knick- und kein Plattfuß, keine Phlebosklerose, Phlebektasie oder 
Arteriosklerose, keine schmerzhaften Lipome, keine konkomitierende 
uratische Diathese bestehen müssen, um Schmerzen in beiden unteren 
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Extremitäten als typische „Überlastangsschmerzen^ namentlich beim 
längeren Gehen und Stehen zu erzeugen. 

Extremitätenschmerzen können , wie selbstverständlich , ihren 
Sitz in den Muskeln, den Gelenken oder den Knochen haben. 
Hinsichtlich aller dieser Schmerzen, deren Ausgangsstätte sich am 
Krankenbette fast immer leicht erheben läßt — noch am häufigsten 
werden nach meiner Erfahrung die Knochen als solche tibersehen, na- 
mentlich dann, wenn die von denselben ausgehenden Schmerzen einen 
fliegenden, ständig quoad Zeit und Ortlichkeit wechselnden Charakter 
tragen und keinerlei Knochenveränderungen bei der Palpation erkenn- 
bar sind (Knochenmetastasen, viele Knochenaffektionen zu Beginn) — , 
verweise ich auf die Kapitel „Muskel-, Gelenk-, Knochenschmerzen". 
Anhangweise möchte ich noch darauf hinweisen, daß Schmerzen 
in einer Extremität auch gleichzeitig mehreren Ursachen zugeschrieben 
werden können. Ich sah beispielsweise vor einigen Monaten eine Kranke, 
welche über Schmerzen im rechten Hüftgelenke, von hier über das ganze 
Bein bis in die große Zehe reichend, besonders beim Gehen klagte. 
Objektiv ließen sich eine Arthritis deformans coxae dextrae, eine Ischias, 
ein Pes planus und Varicen feststellen. 
^^^^^^ Kaum einer Erwähnung bedarf es, daß beiderseitige Extremitäten- 

jw^jcwen." schmerzen auch einem beiderseitigen cerebralen Herde ihre Entstehung 
verdanken können, ein relativ seltenes Vorkommnis. Sie können aber 
nicht minder auch einem einzigen Krankheitsherde ihre Entstehung 
verdanken: ein Tumor, beispielsweise in der Brücke, kann Schmerzen, 
Parästhesieen (dazu Anästhesieen) in den Extremitäten beider Körper- 
hälften oder auch nur in den Armen oder nur in den Beinen oder in 
3 Extremitäten (neben analogen Störungen in beiden Gesichtshälften) 
erzeugen. 
LancMerm- Eiuc bcsondcre Unterart der meist — doch nicht immer — bei- 

' taten- derseitigen Ektremitätenschmerzen sind die sogenannten lanci- 
Schmerzen, nicrcnden Schmerzen, nur dadurch von besonderer Species, daß 
sie bloß zeitweise, also intermittierend auf Stunden bis viele Tage 
diskcmtinuierlich sich ausdehnen und einen blitzartig durchschießenden 
heftigen Charakter, meist in die Tiefe der Muskulatur oder der 
Knochen, manchmal auch nur in die Kniee verlegt und zumeist 
von den Kranken als heftige rheumatische Schmerzen bezeichnet, 
tragen. Nicht selten erfahren die von den Schmerzen momentan be- 
troffenen Extremitäten oder Extremitätenabschnitte (z. B. nur die Ober- 
oder nur die Unterschenkel) gleichzeitig mit denselben einen plötzlich 
fühlbaren, aber auch sichtbaren Ruck, einen plötzlichen Bewegungsstoß, 
so daß sich die lancinierenden Schmerzen auch als schmerzhafte krampf- 
artige Zuckungen dokumentieren. Klagt ein Kranker über derartige 
Bei Tobet Schmcrzcn, dann richtet sich unser Augenmerk immer, wie schon vorhin 
donaiis, hervorgehoben, auf eine beliebige Läsion der spinalen Nervenwurzeln 
und der Häufigkeit nach hnmer wieder in erster Reihe auf eine Tabes 
dorsalis oder eine Taboparalyse als die weitaus gewöhnliche Urheberin 
solcher lancinierender Schmerzen. Wir suchen nach fehlenden oder 
wenigstens abgeschwächten und differenten Patellarreflexen bei gestei- 
gerten Bauchdeckenreflexen, Fehlen des Achillessehnen- und Triceps- 
reflexes, wir finden differente , oft abnorm enge, licht- und schmerz- 
starre Papillen bei erhaltener accommodativer und Konvergenz-Reaktion, 



Digitized by 



Google 



Extremitäten-Schmerzen. 239 

wir eruieren das Bomberg^sche Phänomen, wir erheben Störungen 
der oberflächlichen und der tiefen Sensibilität. Ataxie, Blasen- und 
MastdarmstOrungen , Veränderungen in der Innervation der äußeren 
Augenmuskeln und im Augenhintergrunde und werden unschwer die 
richtige Diagnose treflFen. Manchmal freilich liegt die Situation schwie- 
riger, da die lancinierenden Schmerzen das erste offenkundige Sym- 
ptom der Erkrankung darstellen. Aber auch hier vermag eine exakte 
Prüfung auf Ataxie der unteren Extremitäten (bei Turnern, Touri- 
sten, überhaupt fußgettbten Menschen unter Heranziehung schwererer 
Exercitien), die Wohlberücksichtigung von konstanten Differenzen 
der Sehnenreflexe, die vorausgegangene Lues den richtigen Weg zu 
weisen; fehlen aber auch alle diese Zeichen, so werden wir heutzutage 
in der Globulinreaktion und der Lymphocytose des Liquor cerebro- 
spinalis, dann der TFiwsermaww-Reaktion einen letzten zuverlässigen 
Anhaltspunkt gewinnen. 

Noch viel häufiger aber unterlaufen nach meiner Erfahrung Irr- 
tümer, wenn solche lancinierende Schmerzen nicht wie bei der Alltags- 
tabes in den unteren, sondern in den oberen oder zunächst gar nur in 
einer oberen Extremität angegeben werden. Dennoch ist 5e richtige 
Diagnose einer Tabes cervicalis aut superior, hält man sich diese gar Bei Tabes 
nicht so seltene Möglichkeit nur stets gebührlich vor Augen, meist *'^''*'^- 
durchaus nicht schvrierig. Differenz der Pupillen, fehlende Licht- und 
Schmerzreaktion bei erhaltener Accommodationsreaktion, Veränderungen 
am Augenhintergrunde, Anästhesie der Tricepssehne, Differenzen der 
Sehnenreflexe der oberen Extremitäten, Ataxie derselben, gesteigerte 
Bauchdecken- und Patellarreflexe, die 3 Proben des Lumbalpunk- 
tates {Nonne-Äpelt, Lymphocytose, Wassermann)^ Wassermann im Blute, 
überstandene Syphilis sind doch mehr wie hinreichende Stützen. 

Nicht nur aber eine Tabes oder eine Taboparalyse, sondern alle 
raumbeengenden Erkrankungsprozesse des Rückenmarkes, seiner Häute BHBetmmg 
und der Wirbel können durch Reizung der intraspinalen Nervenwur- %^J~JJJ*" 
zeln lancinierende Schmerzen hervorrufen. 

Unter diese Prozesse soll auch — ich habe noch nie Einschlägiges 
gesehen — die Gicht dadurch einreihen, daß es hiebei zu Ablagerung bh outht. 
von Uraten an der Dura mater und den Nervenwurzeln kommt, wo- 
durch tabesähnliche lancinierende Schmerzen in den Extremitäten und 
auch ein Gürtelgefühl erzeugt werden. 

In seltenen Fällen vermögen aber auch alle übrigen vorhin ge-Bc< BMcm- 
nannten intraspinalen Erkrankungsprozesse (also die Syringomyelie, die «rJiJSSw 
Myelitis, die multiple Sklerose, der Rückenmarkstumor etc.) zu analogen ^^ 
lancinierenden Schmerzen Anlaß zu geben, ganz abgesehen davon, daß 
auch manchmal periphere Neuritiden ihre Ursache bilden können. 
Werden sie dort, wo sie, wie gewöhnlich, an den unteren Extremitäten 
auftreten, nahezu immer richtig aufgefaßt, so gilt — mindestens nach 
meiner Erfahrung — nicht dasselbe in jenen nicht vereinzelten Fällen, wo 
sich lancinierende Schmerzen ausschließlich in den oberen Extremitäten 
manifestieren. Ich muß gestehen, daß mir Kranke mit solchen 
Schmerzen ausnahmslos unter einer irrigen Diagnose (meist Rheuma- 
tismus, Gicht, Neuralgieen) vorgestellt wurden. Wie so oft, gilt es auch 
hier, daran zu denken, daß solche oft unter thermischen Einflüssen, 
namentlich bei plötzlichen Temperatursprüngen oder unter Einbruch 
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feuchtkalter Witterung eintretende, daher als „rheumatisch" gehaltene 
intermittierende Schmerzen in den oberen Extremitäten derartige lan- 
cinierende Schmerzen sein können. Die sichere Diagnose der meist 
zugrunde liegenden Tabes cervicalis resp. Taboparalyse ergibt sich, wie 
eben gesagt, aus den ttbrigen tabischen Symptomen, namentlich den Augen- 
symptomen. Aber auch die übrigen genannten Rückenmarksafifektionen 
müssen in Betracht gezogen werden. Wir kennen beispielsweise Fälle 
von multipler inselförmiger Sklerose, bei denen solche neuralgiforme, 
lancinierende Schmerzen in den oberen Extremitäten selbst durch Jahre 
hindurch für den Kranken das einzige Krankheitszeichen bedeuten. 

Hier wird vor allem Nachweis des Intentionstremors , der scan- 
dierenden, monotonisierenden Sprache, des Babinski^ sehen Zehenphäno- 
mens und der oft einseitig fehlenden Bauchdeckenreflexe, der gesteiger- 
ten Sehnen- und Periostreflexe bei den meist jugendlichen Kranken 
den diagnostischen Weg erhellen. . 

Schließlich sei nur noch flüchtig daran erinnert, daß derartige 
Bei Caisson- lanciniercndc Schmerzen auch zu den Eingangssymptomen der Caisson- 
*'^""*^- krankheit zählen. 

Solche lancinierende Schmerzen vor allem der unteren Extremi- 
Bei Newuis tMen siud aber durchaus nicht nur ein Epitheton von Rückenmarks- 
^(m^^ Prozessen. Sie bilden manchmal, wie schon vorhin erwähnt, die vor- 
^^m^' 2iüglichste Teilerscheinung einer peripheren Neuritis: die lancinierenden 
^ ^"^ ' Schmerzen beim Diabetes melitus in den unteren, aber auch den oberen 
Extremitäten repräsentieren ein allbekanntes Beispiel, und vermutlich 
gehören hieher auch die schon früher erwähnten lancinierenden 
Schmerzen bei chronischer Nikotinvergiftung. Gerade durch diese lan- 
cinierenden Schmerzen, dazu die fehlenden Patellarreflexe , eventuelle 
Ataxie, Augenmuskellähmungen nähert sich der Diabetes melitus oft 
einer Tabes dorsalis, wenn diese mit Glykosurie einhergeht. Das Ver- 
halten der Pupillen und heutzutage vor allem des Lumbalpunktates wer- 
den aber leicht die Entscheidung ermöglichen, abgesehen davon, daß es 
Kombinationsfälle von Tabes und Diabetes melitus gibt. Auch dies ist 
geläufig. Nicht bekannt oder mindestens literarisch nicht entsprechend 
gewürdigt scheint mir aber eine andere Tatsache zu sein: solche lan- 
cinierende Schmerzen größter Heftigkeit in den Extremitäten, vereint 
mit analogen durchschießenden Schmerzen im Gesäße und im Brust- 
korbe, können prämonitorisches Zeichen eines C!oma diabeticum sein bei 
einem Diabeteskranken, welcher vorher nie an solchen oder überhaupt 
neuritischen (neuralgischen) Schmerzen gelitten hat. Ich sah dies bei 
einer über 60 Jahre alten Patientin mit schon seit Jahren bestehendem, 
langsam sich verschärfendem Diabetes melitus: eine Woche vor Ein- 
tritt des tödlichen Comas traten die genannten, bisher der Patientin 
völlig unbekannten heftigen Schmerzen ein, um bis zur Ausbildung der 
vollen Bewußtlosigkeit in etwa halbstündlichen Zwischenräumen immer 
wiederzukehren. 
Bei Pseudo- Nicht miudcr wichtig sind auch die unter dem Titel einer Pseudo- 

^^eH^' *^^®® peripherica bekannten Krankheitsbilder, wie die chronische Alko- 
^ ' hol-, Schwefelkohlenstoff-, Mutterkomvergiftung als Produzenten lancinie- 
render Schmerzen. Diese können aber auch, sei es einseitig, sei es 
doppelseitig bei jedem anderen Erkrankungsprozesse vorkommen, 
welcher eine Reizwirkung auf einen Nervenstamm ausübt, bei welchem 
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aber der Schmerz nach dem Gesetze der Reizcnmalation nicht konti- 
nuierlich, sondern nnr intermittierend zur Manifestation gelangt: lan- 
cinierende Schmerzen als Zeichen eines Bauchaortenaneurysmas, von Bei Bauch- 
Bauch- und Beckentumoren, aber auch von intraspinalen Tumoren "^^^^r*^ 
geben hieflir passende Beispiele ab. Es ist klar , daß wir an solche ^^^'<^^ 
Tumoren um so eher denken werden , wenn wider das allgewohnte «?», meken- 
Bild die lancinierenden Schmerzen nur einseitig auftreten. Aber es /Jd^. 
gibt auch Fälle von Tabes dorsalis mit zunächst, selbst dauernd nur 
einseitigen lancinierenden Schmerzen. 

Lancinierende Schmerzen können weiters auch ein initiales Sym- 
ptom einer Akromegalie, wie überhaupt eines Hypophysistumors sein. Bei Ah-o- 
der gerade in Hinsicht auf diese neuralgiformen Schmerzen in den Ex- ""pfph^"^ 
tremitäten, die Erblindung, die abgeschwächten oder fehlenden Patellar- '«^«^»^ 
reflexe nicht vereinzelt irrtümlicherweise für eine Tabes dorsalis 
oder Paralysis progressiva gehalten wurde. Es ist wahrscheinlich, 
daß an den genannten Extremitätenerscheinungen eine sekundäre De- 
generation der Hinterstränge schuldtragend ist. Hier die korrekte 
Diagnose zu filllen, wird zunächst schwer fallen. Die schon früher 
genannten Erscheinungen der Akromegalie werden immerhin unseren 
Verdacht auch auf eine solche, Polyurie, Anzeichen einer Degeneratio 
adiposa-genitalis, Hemianopsie auf einen Hypophysisturaor lenken. Den 
wichtigsten Aufschluß aber wird uns das Röntgenbild des Schädels ge- 
währen. 

Schließlich können aber in AusnahmsfKUen auch Tumoren des Be( Geum^ 
Gehirnes, denen die Fähigkeit zukommt, eine Reizwirkung auf cerebral- '""'*^^- 
sensible Bahnen, z. B. im Thalamus opticus, speziell im Pulvinar aus- 
zuüben, beispielsweise ein Tumor der Zirbeldrüse zu lancinierenden 
Schmerzen in den unteren Extremitäten Veranlassung geben. Die son- 
stigen Turaorsymptome werden hier den Weg zur guten Diagnose 
weisen müssen. 

Klagt jemand über Schmerzen in den Extremitäten, dann können ^f^^^j!^' 
sich diese Schmerzen gleichzeitig mit tonischen Krampfzuständen in der »»« Mw^kei- 
Muskulatur der betroffenen Extremität vereinigen. Wir haben es mit^,eÄw«^^< 
einem schmerzhaften tonischen Muskelkrampfe zu tun. hrälf^Je) 

Daß sich ein solcher unter dem Einflüsse einer mangelhaften ar- 
teriellen, aber auch venösen Circulation als wichtiges Teilbild der Dys- jy^^ ^ 
pragia intermittens bemerkbar macht, wurde bereits früher erwähnt. 
Ein gleicher tonischer Krampf, verbunden mit Schmerzen, bildet aber 
auch die Quintessenz der vielen sogenannten Beschäftigungskrämpfe, ^*^^*^'**-^^' 
mögen sie in der oberen Extremität als Schreibkrampf, Klavier-, Vio- nettrosen. 
lin-, Zither-, Flötenspielerkrampf auftreten, bei Schneidern, Schustern, 
Schmieden, Telegraphisten, Uhrmachern, Maschinenschreibern und Ma- 
schinenarbeiten!, bei Melkern etc. an den oberen Extremitäten, bei 
Ballettänzerinnen, Maschintreterinnen an den unteren Extremitäten sich 
Geltung verschaffen. Die Tatsache, daß diese schmerzhaften tonischen 
Krämpfe nur bei einer bestimmten Betätigung der Extremität auftreten, 
bei einer anderen muskulären Arbeitsleistung derselben Extremität aber 
fehlen, lassen alle diese Krämpfe leicht unterocheiden von der Dys- 
pragia intermittens (s. früher). 

Auch in einzelnen Fällen von Polyneuritis erscheinen schmerz- ^^l^^lj^i^' 
hafte Muskelkrämpfe, speziell Wadenkrämpfe beim Gehen angemerkt. 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 16 
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Die gleichzeitigen Muskelatrophieen, sonstige neuritische Erscheinungen 
werden die richtige Erkenntnis vermitteln. 

Gleich selten erscheinen mir auch jene Wadenkrämpfe, welche 

Bei Muskel- im Gcfolgc cines Rheumatismus der Wadenmuskulatur, namentlich bei 

rft^»M/to- ^Q^Q^ Betätigung jedoch nach meiner Erfahrung nachgerade nur aus- 
nahmsweise auftreten können. Die für den Muskelrheumatismus wich- 
tigen Kennzeichen (siehe Kapitel „Muskelschmerzen'') einerseits, das 
Fehlen von Anomalien am peripheren Circulationsapparate und Nerven- 
• Systeme andererseits werden leicht alle Schwierigkeiten aus dem Wege 
räumen. 

Durch schmerzhafte tonische Muskelkrämpfe ist weiters jede Form 

Bei Tetanie, vou Tctauie ausgezcichnet , mag es sich um eine genuine oder gastro- 
gene Tetanie bei Magendilatation resp. Pylorusstenose benigner und 
maligner Genese handeln. Bei letzterer spielt sicher neben Wasserver- 
armung des Organismus ein autotoxisches Moment mit eine gewichtige 
Rolle, und ein solches fällt wohl auch ins Gewicht bei jenen Fällen 
tetanischer Krämpfe, welche wir als enterogene Tetanie (infolge Auto- 
intoxikation vom Darme bei Diarrhoe, Eingeweidewürmern, besonders 
Bandwürmern) auffassen dürfen. Ich möchte übrigens einschaltend be- 
merken, daß analoge tetaniforme Krämpfe auch bei Erwachsenen ganz 
akut als Begleiter der verschiedenartigsten Erkrankungen, so der Menin- 
gitis tuberciüosa oder epidemica, schwerer Blutungen resp. Anämieen, des 
Morb. Basedowii, der Cholera, einer Gallensteinkolik oder einer Appen- 
dicitis oder von Vergiftungen (Ergotin, Morphium, Blei, Alkohol etc.) 
oder von Infektionen (Typhus, Influenza, Scarlatina), oder von Nerven- 
krankheiten (Syringomyelie) oder als Schwangerschaftstetanie oder 
Tetania strumipriva, aber auch eines Anfalles von akuter Enterostenose 
auftreten können. Ich sah vor Jahren einen Fall von akutem, spontan 
nach 36 Stunden wieder gelöstem Darmverschlusse , bei welchem ich 
nach etwa 24stündigem Bestände der Verschlußerscheinungen wieder- 
holte schmerzhafte, mit Angstgefühl verknüpfte Anfälle von Tetanie 
(deutlichem Trousseau^ sehen und Chvostek'schen Phänomene) mit mechani- 
scher Übererregbarkeit der Nerven nachweisen konnte. Nach Behebung 
der Stenose völliges Verschwinden aller Tetaniesymptome. Im übrigen 
wurde in neuester Zeit auch die Coincidenz von Tetanie mit tabischen 
gastrischen Krisen beschrieben. Neben diesen Arten der Tetanie gibt 
es schließlich noch eine genuine Tetanie, mit großer Wahrscheinlich- 
keit auf infektiöser Basis entwickelt und gleich den deuteropathischen 
Formen auf eine Erkrankung der Epithelkörperchen zurückführbar. 
Was die Diagnose der Tetanie ermöglicht, das ist in erster Reihe die 
bekannte eigenartige Stellung der Hände und Füße während der 
Krämpfe (Geburtshelferhand, Plantarflexion der Füße!), die mechanische 
und galvanische Übererregbarkeit der Nerven, eventuell das von Pool- 
Schlesinger angegebene Beinphänomen, die bereits früher genannten vaso- 
motorischen Vor- und Begleitsymptome besonders an den oberen Extre- 
mitäten. Diese Symptome ermöglichen uns auch die Difl'erentialdiagnose 

^{dani^*^ von analogen schmerzhaften Muskelkrämpfen, der hysterischen Pseudo- 
hystertcft. tctanic. 

Ich habe eben erwähnt, daß sowohl die Meningitis epidemica als die 
Meningitis tuberculosa tetanieartige Krämpfe zu erzeugen vermögen. Ich 
selber sah einen Burschen im Alter von 15 Jahren, bei welchem derartige 



Digitized by 



Google 



Extremitäten-Schmerzen. 243 

ErampfanfäUe in den oberen Extremitäten das vomehmlichste Eingangs- 
symptom der tuberkulösen Hirnhautentztlndung waren. Dennoch wird hier 
die richtige Diagnose leicht ermöglicht sein, wenn man die sämtlichen 
für eine Meningitis wertvollen Symptome aufsucht und — würde noch 
keines derselben zur Verfügung stehen — sich durch eine Lumbalpunktion 
Klarheit verschafft. Im übrigen können die tetaniformen Krämpfe bei 
Meningitis epidemica oder tuberculosa ebenso gut doppelseitig als nur 
unilateral resp. in einer Körperhälfte auftreten. In letzterem Momente 
an sich aber dürfen wir keinen Gegenbeweis gegen eine echte Te- 
tanie erblicken, da es auch Fälle von genuinen „Hemitetanieen" gibt. 
Solche Fälle können uns — allerdings nur für einen Augenblick — 
dort vorgetäuscht werden, wo es sich um eine Hemiathetose infolge 
eines lokalisierten cerebralen Krankheitsherdes mit Reizung der nur 
wenig geschädigten motorischen Bahnen handelt. Denn in einem ge- 
gebenen kurzen Zeitabschnitte vermag die Athetose eine ganz ähnliche 
Extremitätenstellung beispielsweise der oberen Extremität zu erzeugen, 
wie diese die Tetanie auszeichnet. Aber die zeitlich unmittelbar an- 
schließende weitere Krankenbeobachtung wird uns sofort Aufklärung 
bringen. Denn bei der Hemiathetose wechseln die pathologischen Stel- 
lungen der Extremitäten konstant ab, die Extremitäten sind in stän- 
diger Unruhe, so daß von einer einheitlichen „tetanieartigen Stellung" 
nicht die Eede sein kann. Zudem finden sich bei Hemiathetose nur 
dann — und daher nur ganz ausnahmsweise — schmerzhafte Sensa- 
tionen in den paretischen Extremitäten, wenn gleichzeitig eine Reizung 
der sensiblen Bahnen durch den zentralen Herd gesetzt ist: die 
Schmerzen sind aber dann dauernd, nicht nur mit den Krämpfen ver- 
knüpft. 

Wo einer Tetanie ähnliche schmerzhafte Muskelkrämpfe auftreten, 
dort müssen wir aber auch an eine Vortäuschung einer Tetanie durch ganz 
andere anatomische Erkrankungsprozesse denken. In erster Linie kommen ß^ lokniem 
hier lokale Muskelkrämpfe infolge von Tetanus in Betracht. Dieser kann 
zunächst ganz lokalisierte, mit ziehenden, manchmal aber auch sehr 
heftigen, reißenden, selbst blitzartigen Schmerzen verknüpfte Zuckungen 
und Muskelkrämpfe (Aura tetanica) in dem betroffenen Extremitäten- 
gebiete wachrufen. Findet sich auch bei dem Tetanus mechanische 
Übererregbarkeit der Muskulatur, so ist dennoch eine Abgrenzung solcher 
Tetanuskrämpfe von Krämpfen bei Tetanie dadurch leicht ermöglicht, 
daß bei ersterem die Ejrämpfe oft in der Kaumuskulatur (geringe Grade 
von Trismus!) resp. in der Nackenmuskulatur (Opisthotonus) sich 
äußern, ein bei Tetanie fremder Zug, daß beim Tetanus eine Verwun- 
dung vorausgegangen ist (von welcher freilich nicht so selten die 
Kranken keine Notiz genommen haben, ganz abgesehen von Tetanus- 
infektionen von der Uterushöhle, den Luftwegen oder vom Darme aus), 
daß sich bei Tetanus sehr bald die bezeichnenden allgemeinen Muskel- 
krämpfe und die übrigen diagnostisch wertvollen Zeichen (oft Fieber, 
übrigens auch bei Tetanie nicht unbekannt, Neigung zu Schweißen, bis- 
weilen Eosinophilie des Blutes) anschließen. Ich möchte aber ganz beson- 
ders betonen, daß es auch rudimentäre Fälle von Tetanus gibt, bei welchen 
sich das Symptomenbild lediglich auf anfallsweise wenig schmerzhafte, 
krampfartige Versteifungen der Muskulatur beschränkt. Findet sich 
keinerlei Gelegenheit für eine Tetanusinfektion (z. B. Erd- oder Stall- 
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arbeit, äußere VerletzuDg), fällt auch ein Tierversuch mit dem Blute , dem 
Stuhle und Bronchialsekrete des Kranken negativ aus, dann kann die 
Diagnose den allergrößten Schwierigkeiten begegnen, vielleicht sogar nur 
ex juvantibus gestellt werden. Noch in einer dritten Art können 
schmerzhafte Muskelkrämpfe beim Tetanus bestehen: sie können, voll- 
kommen und dauernd beschränkt auf das von der Infektion betroffene 
Sondergebiet des Körpers, daher zumeist auf eine Extremität, das vor- 
züglichste Zeichen des sog. lokalen Tetanus sein. Denkt man an diese 
Möglichkeit, dann wird auch die richtige Deutung zumeist unschwer 
reifen. 
^^^^ Es bedarf schließlich kaum einer Notiz, daß tetanieähnliche 

gißungni. g^jj^gj^ijafte Muskelkrämpfc auch bei einer ganzen Reihe von exo- 
genen, besonders akuten Vergiftungen im Vereine mit anderen cere- 
bralen Symptomen zum Ausbruche gelangen können (z. B. im Verlaufe 
einer Arsen-, Phosphor-, Salpeter-, Filix mas- Vergiftung etc.), ohne daß 
sie aber das Krankheitsbild auch nur einigermaßen führend zu be- 
herrschen vermöchten. Es erscheint deshalb tiberflüssig, differential- 
diagnostische Bemerkungen hierorts anzuknüpfen. 

Einer Vergiftung aber muß ich ausdrücklich gedenken, der chro- 
nischen Ergotinvergiftung: die zunächst auftretenden Parästhesieen, das 
Kriebeln (Kriebelkrankheit!), die Magen-Darmstörungen (Gastroenteritis), 
die Zuckungen in den verschiedensten Muskelgruppen (Ergotismus spas- 
modicus!), die gangränösen Erscheinungen geben ein leicht erkennbares 
Krankheitsbild. 
Schmerzhafte Eiuc diaguostisch nicht unwichtige Sonderform von schmerzhaften 

iJä^c. tonischen Muskelkrämpfen sind schließlich die namentlich in der Nacht 
auftretenden Wadenkrämpfe, dadurch ausgezeichnet, daß die Waden- 
muskeln schmerzhaft, gleichzeitig aber hart werden. Man kann ihnen 
ungezwungen die selteneren Krämpfe im Gebiete der Fußsohle, nament- 
lich in jenem des Muse, abductor. hallucis anreihen. Die richtige Auf- 
fassung dieser Krampfzustände ist so leicht, daß sie der Laie fehlerlos 
benennt; für den Arzt von großem Belange ist jedoch eine andere 
Frage, die Frage nach der ätiologischen Bedeutung des konstatierten 
Krampfes, voran des Wadenkrampfes. Nur nebenbei sei bemerkt, daß 
I ein plötzlich einmalig auftretender einseitiger Wadenkrampf die Folge 

I einer Ruptur von Wadenmuskelbtlndeln, ein wiederholt auftretender 

' Wadenkrampf die Konsequenz des Produktes einer solchen Muskel- 

ruptur, nämlich einer Muskelschwiele sein kann. 
V Wo, was hierorts viel mehr interessiert, der Wadenkrampf des 

öfteren auftritt oder habituell besteht, dort kommen zwei verschiedene 
Ursachen in Betracht, lokale und allgemeine. Nach letzterer Richtung 
muß bei Klage über gehäufte, speziell nocturne und doppelseitige 
Wadenkrämpfe unser erstes Augenmerk dem Urine gelten; denn sie sind 
ein wichtiges Zeichen ebensowohl eines DigJbetes melitus, wie einer 
vielleicht sonst noch vollständig symptomenlosen Urämie. Eine weitere 
Erkrankung , bei welcher schmerzhafte Wadenkrämpfe zu den außer- 
ordentlich häufigen Begleitsymptomen gehören , zu Erscheinungen, 
welche meist schon vor den typischen Krankheitsanfällen auftreten, 
manchmal als unmittelbare Vorboten eines akuten Schmerzanfalles, 
manchmal Äußerung der chronischen Diathese mit oder ohne in wech- 
selnder Zeit folgendem Schmerzanfalle, ist die Gicht, welche übrigens 
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nicht selten auch noch in anderen Muskeln, so in Oberschenkel-, Arm-, 
Rücken-, Bauchmuskeln, gleiche schmerzhafte tonische Muskelkrämpfe 
zu erzeugen vermag. Ihr Bestand, schon einigermaßen näher gerückt 
durch Ausfall von reichlichen Harnsäurekristallen bei nicht erhöhter, 
eher reduzierter Zahl der Gesamthamsäure des Urins, wird, wie erinner- 
lich, als sicher erkannt, wofeme sich trotz purinfreier Kost konstant 
Urikämie und bei Zugabe von nudeinreicher Nahrung oder Natr. nucleinic. 
zu nucleinfreier Kost abnorm verlangsamte Hamsäureausscheidung aus 
dem Blute nachweisen läßt, von sonstigen klinischen Begleitsymptomen 
ganz abgesehen. 

Auch ektogene Gifte führen zu den gleichen Wadenkrämpfen, 
vornehmlich der Alkohol. Sie begleiten auch nicht selten die einmalige 
akute Alkoholvergiftung ' resp. den einmaligen ungewohnt reichlichen 
Alkoholgenuß, ganz besonders, wenn dieser, wie in der Regel, mit 
überreichlichem Tabakgenuß und körperlicher Ermüdung (nächtliches 
Aufbleiben) Hand in Hand geht. 

Wie der akute, so führt aber auch der chronische Alkoholismus 
oft zu Wadenkrämpfen, welche neben dem Tremor7~Parästhesie6n tn 
den Extremitäten, demVomitus matutinus für die Diagnose brauchbare 
Stützen sind. Doch nicht nur Reizzustände in den peripheren Nerven, 
sondern ebenso solche in den P yramidenbahnen , beispielsw eise^ eine 
multiple Skleros e, spastis che Spinalparalys^_etc. könhen Wadenkrämpfe 
mit sidi führend Und es ist allbekannt, daß sie, übrigens unvergleich- 
lich seltener auch analoge Krämpfe in den Muskeln der oberen Extre- 
mitäten, eine wichtige Begleiterscheinung schwerer Wasserverluste des 
Organismus darstellen, daher bei Chojera asiatica und Cholera nostras 
ein wertvolles Symptom darstellen. Hieraus e'rlellt leicEt,~<däüB solche 
Wadenkrämpfe auch bei Erkrankungen, welche der Cholera ähnlich 
verlaufen, wie manche Fälle von Paratyphus^^uhr , Malaria vor- 
kommen können. Vereinzelt wurden *" mfermittieräi3e~ schmerzhafte 
Wadenkrämpfe auch bei intermittierender G astrosuccorrhöe beobacht et, 
mit den Magenanfällen zeitlich stets zusammenfallend: üb diesfalls 
toxische Einwirkungen oder etwa Eindickung des Blutes an den Waden- 
krämpfen schuldtragen, bleibt fraglich. Hiedurch versteht es sich auch, 
daß sie, manchmal sogar bis zu stundenlangen tonischen Krämpfen fast 
der gesamten Körpermuskulatur gesteigert (siehe Kapitel „Muskel- 
schmerzen") bei einer ganzen Reihe von akuten Vergiftungszuständen 
vorkommen, welche das Bild der Cholera mehr minder nachzuahmen 
vermögen. Ich nenne beispielsweise die akute Arsenik-, akute Chrom- 
8äure-,^akute Salpetervergiftung, ganz besonders aber die akuten Nah- 
rungsmittelvergiftungen , unter welchen wieder die Fleischvergiftung 
(Paratyphus) und die ölsardinen Vergiftung , schließlich die Vanülever- 
g iftung im besonderen hervorgehoben sein mögen. 

Dieser Tatsache reihe ich die diagnostisch wichtige Regel an, daß 
schmerzhafte Wadenkrämpfe ein nicht vereinzeltes Zeichen eines JPespla- 
pus_ oder eines Knickfußes sind. Schmerzhafte Wadenkrämpfe sind 
weiters manchmal ein Zeichen der Erschwerung des venösen Blutablaufes, 
also von Phleb.ottasieen , Phlebitiden und Phlebothrombosen beliebiger 
Ursache. Nicht oft sind Wadenkrärapfe, wie schon vorhin "berichtet wurde, 
auch ein Teilsymptom einer aus beliebigen Gründen bestehenden Ischias, 
sogar einer Polyneuritis, wie gleichfalls bereits früher erwähnt wurde; 
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sie können aber auch einziges Symptom einer initialen Kompression des 
N. ischiadicus sein, ehe noch andere Erscheinungen darauf hindeuten, 
ein nach meiner Erfahrung allerdings noch selteneres Vorkommnis. 
Vielleicht hierauf, vielleicht auf Erschwerung der venösen Circulation 
ließen sich auch jene Fälle von Wadenkrämpfen zurückführen, bei 
welchen diese eine Teilerscheinung der Gravidität darstellen. 

Daß schmerzhafte Wadenkrämpfe, durch Strecken der Fttße her- 
vorgerufen, Zeichen einer sog. latenten Tetanie, daß sie Begleiterscheinung 
von tabischen Extremitätenkrisen sein können, wurde schon vorhin 
gleichfalls angedeutet. 

Schmerzhafte Wadenkrämpfe sind schließlich, wie beinahe von 
selber ersichtlich, des öfteren Folge einer direkten Erkrankun g de r 
W?^dp.pTxi^aTfnlfl.ti^y Ich nenne die Einlagerung von Cysticercen "oTer 
Trichinen in die Wadenmuskulatur, deren erstere, wenn sie verkalkt 
sind, durch das Röntgenbild vortrefflich veranschaulicht werden können, 
und denke an die Periarteritis nodosa speziell in ihrem mehr subakuten 
bis subchronischen Verlaufe, über deren Einzeldiagnose im übrigen im 
Kapitel „Muskelschmerzen^ nachgesehen werden möge. 

Endlich darf aber auch nicht übersehen werden, daß solche 
schmerzhafte Wadenkrämpfe bei manchen sonst völlig gesunden Per- 
sonen habituell unter dem Einflüsse einer länger dauernden Überanstren- 
giUJg oder Übermüdung^ z. B. nach längeren Märschen oder Hochtouren, 
langem Stehen, sportlichen Übungen, Reiten eintreten und bei gleichem 
äußeren Anlasse sich mit mehr minder großer Regelmäßigkeit wieder- 
holen können. Die Diagnose kann wohl nur eine Exklusivdiagnose 
unter Berücksichtigung des ursächlichen Momentes sein. 

Ein Gleiches muß erst recht für jene — nach meinem Überblicke 
seltenen — Fälle Geltung finden, wo man eine schlichte Neurose, eine 
sog. Crampusneurose, als Ursache der Wadenkrämpfe annehmen will. 
Ich persönlich konnte mich von deren Existenz mit Sicherheit noch 
nicht überzeugen, es wäre denn, daß man hierunter nichts anderes als 
die auffällige Neigung zu solchen Wadenkrämpfen, für welche ein son- 
stiger Grund nicht zu finden ist, versteht. 

Überblicken wir das vorstehend über Extremitätenschmerzen und 
Parästhesieen Gesagte, so erhellt vor allem hieraus, daß diese beiden 
Erscheinungen vielfach Äußerungen derselben Erkrankungsprozesse sind, 
die Parästhesieen nicht selten Vorläufer oder Stellvertreter der Schmerzen. 
Wir erkennen aber andererseits auch unschwer hieraus, wie Extremi- 
tätenschmerzen bei einer und derselben Erkrankungsart eine ganz ver- 
schiedene Bedeutung tragen können. So ergibt sich, um nur ein Beispiel 
^Ne^uL'td'^^ nennen, eine nicht seltene Differentialdiagnose bei Klage über 
'akriim Schmcrzcn in den unteren Extremitäten im Verlaufe oder nach Ablauf 
inffMwnen. j^j^^^gp Infcktioncn, ganz besonders auch im Puerperium dahin, ob eine 
Phlebitis oder eine Neuritis acuta besteht. Für letztere spricht, wie be- 
kannt — da Druckempfindlichkeit der Muskulatur auch bei Phlebitis der 
intramuskulären Venenäste vorkommt — Druckempfindlichkeit der Ner- 
venstämme, subjektive Parästhesieen resp. subjektive und objektive Sen- 
sibilitätsstörungen, zunächst gesteigerte, später eventuell abgeschwächte 
Sehnenreflexe, wenn auch nur wenige Tage dauernde Muskelparesen, 
fühlbare knotige Verdickung an den Nervenstämmen, während ein 
fühlbarer Venenstrang, Cyanose und Hautödem im Bereiche des ganzen 
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VeDenstammcs die Diagnose einer infektiösen oder postinfektiösen Phle- 
bitis sichern. 

Erwähnenswert scheint mir schließlich ein Vorkommnis, dem ich ^^w*» .<>*»• 
selber einmal begegnet und sogar anf wenige Stunden zum Opfer ge- ^*^* 
fallen bin. Ich diagnostizierte eine akute Hysterie, während tatsächlich 
eine akute Thrombophlebitis einer unteren Extremität mit durch sie 
ausgelöster Hysterie vorlag. Ein fiber 40 Jahre alter Patient war fast Re- 
konvaleszent nach einer akuten Periappendicitis mit lokalisierter Becken- 
peritonitis, so daß sich nur mehr geringe Schmerzhaftigkeit per rectum 
ohne Temperatursteigerung fand und der Puls auf eine fast normale 
Tiefe schon durch mehrere Tage herabgesunken war. Eines Vormittags 
plötzlich Klage über intensive Schmerzen in der ganzen linken unteren 
Extremität. Ich fand bei der sofortigen Untersuchung außer einer ge- 
ringen lokalen Temperaturemiedrigung und einer bläulich-lividen Ver- 
färbung des linken Fußes, besonders an den Zehen, gar nichts an der 
linken unteren Extremität, als eine ausgeprägte Hyperästhesie und 
Hyperalgesie, welche aber auch die ganze übrige linke Körperhälfte 
(Stamm und linke obere Extremität) einnahmen und nach Angabe 
des Kranken bereits früher wiederholt zeitweise konstatiert wurden. Da 
eine psychische Erregung vorausgegangen, glaubte ich meiner Sache 
um so sicherer zu sein und diagnostizierte eine Hysterie, indem ich die 
Temperaturdifferenz und die Verfärbung als vasoconstrictorisches Sym- 
ptom deutete. Wenige Stunden später deutliches lokales ödem im linken 
Fuße und Unterschenkel, nachträglich ödem der ganzen linken unteren 
Extremität, ein deutlicher Venenstrang, die Hemihyperalgesie wieder 
verschwunden: die Thrombophlebitis war flir jedermann klar. Die Dia- 
gnose wäre jedenfalls reservierter, wenn schon nicht augenblicklich 
richtig ausgefallen, hätte ich bedacht, daß jede anatomische Erkran- 
kung bei einem hysterischen Individuum imstande ist, die schlummernde 
Neurose wieder zum Leben zu erwecken. 

Habe ich vorhin schon des Knick- und Plattfußes als möglicher 
Ursache von schmerzhaften Wadenkrämpfen gedacht, so muß id^ zum 
Schlüsse dieses Kapitels noch daran erinnern, daß, wie fibrigens nahezu 
selbstverständlich, dieser auch oft Veranlassung zu Schmerzen im Fuße'J^-^^«'«'- 
im engeren Sinne abgibt. Nur weil wenigstens nach meiner Erfahrung '^^^^ 
gerade von Seite der Internisten diese Ursache so oft übersehen bezw. 
mißkannt wird, möchte ich das besondere Augenmerk darauf hin- 
lenken, hinsichtlich der Diagnose aber auf das vorhin Gesagte ver- 
weisen. Habe ich an dieser Stelle betont, daß der durch einen Plattfuß 
bedingte Schmerz in Ruhe allmählich abklingt, so möchte ich hierorts 
einschränkend bemerken, daß dies nur dann gilt, wofeme kein „ent- 
zündeter Plattfuß^ vorliegt, eine nur allzu oft für eine Affektion des 
Sprunggelenkes irrtümlicherweise ausgegebene Erkrankung, u. zw. dies 
um so mehr, wenn die Kranken über Schmerzen in beiden Knöchelgegen- 
den klagen, während andere Plattfußkranke hinwieder, wie bekannt, 
ihre Schmerzen in den Fußrücken, wieder andere in die Ferse oder 
in die Metatarsalgelenke verlegen. Von Bedeutung erscheint mir auch 
der Umstand, daß ein Pes planus manchmal nach längerem Stehen 
des Kranken zu schmerzhaften Muskelkrämpfen in den Fußsohlen, be- 
sonders zu Plantarflexionen der Zehen, bisweilen auch zu Parästhesieen 
in den Zehen zu flihren vermag. Vielleicht trägt an diesen wenigstens 
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in einem Teile der Fälle eine sekundäre Neuritis der Plantarnerven 
die Schuld. Daß es noch eine ganze Zahl von Erkrankungsprozessen 
des knöchernen Gertistes in den Fößen — und ebenso den Händen — 
gibt, welche zu Fuß(Hand)schmerzen fahren, auch dies ist selbstver- 
ständlich. Sie gehören in das Gebiet der Chirurgie (z. B. Luxationen, 
Subluxationen, Caries). Ich möchte deshalb an dieser Stelle nur ganz 
flüchtig nochmals der sog. Jlfor^on^schen Krankheit gedenken, möchte 
ebenso fltlchtig daran erinnern, daß es auch eine isolierte Neuritis der 
Hand- oder Fußnerven gibt. Ich möchte nochmals betonen , daß der In- 
ternist auch einer Erkrankung der Fascien resp. Bänder nicht vei^essen 
soll, besonders wo über Schmerzen in der Fußsohle geklagt wird. Na- 
mentlich nach akuten Infektionskrankheiten (Grippe, Typhus etc.) werden 
nicht selten solche Fußsohlenschmerzen beklagt, für deren Genese sonach 
eine Neuritis oder eine Phlebitis plantaris ebenso wie eine Fasciitis 
(von einer Ostitis ganz abgesehen) zunächst angeschuldigt werden 
muß. Ich habe schon vorhin hierüber wie auch über die Tarsalgie 
und den Calcaneusspom abgehandelt und möchte hierorts nur noch 
einmal kurz wiederholen, daß manchmal Schmerzen in den End- 
teilen einer Extremität Zeichen einer Stammnenritis sein können, daß 
wir sonach bei Klage über Schmerzen in der Ferse (noch eher im Knie) 
auch einer Neuritis nervi ischiadici (Ischias) gedenken müssen. 

Daß bei vorliegender Klage über Fuß- oder Handschmerzen auch 

B« *^^^«- eine entzündliche oder neoplasmatische Erkrankung der Sehnenscheiden 
S.«r bezw. der Schleimbeutel in Betracht gezogen werden muß, auch dies 

u»^5cSw- v^^steht sich von selber. Für den Internisten von Belang erscheint es 
b^tM. .mir zu wissen, daß solche entzündliche Sehnenscheiden- und Schleim- 
beutelhygrome, m^jichmal symmetrisch angeordnet, Folge der verschie- 
densten Infektionskrankheiten sein können, welchen die gemeinsame 
Fähigkeit zukommt, Gelenkaffektionen zu erzeugen, so von Gelenk- 
rheumatismus, Lues, Tuberkulose, Typhus, Pyämie, Scarlatina oder 
Variola. Ich selber kenne einen einschlägigen Fall multipler, fast völlig 
symmetrischer Hygrome, vereint mit chronischem Gelenkrheumatismus 
als Effekt einer schweren Diphtherie. Solche multiple Tendovaginitiden 
und Hygrome können aber auch — ganz abgesehen davon, daß sie 
angeboren sein können — Äußerung einer echt gichtischen Erkrankung 
und schließlich auf symmetrischer Basis als Teilerscheinung eines Hy- 
drops hypostrophos entstanden sein. 

Nur mit einem Worte möchte ich des weiteren auch noch der 

^d^A^ael^ Schmerzen Erwähnung tun, welche der Kranke nur in der Achselhöhle 
hwe, bezw. in der Leistenbeuge beklagt. Denn auch hier liegen die Dinge in 

Lei^enbfuge. ^^^ Regcl klar vor Augen, da, handelt es sich nicht bloß um Teil- 
erscheinnng eines, sei es primären, sei es irradiierten Nervenstamm- 
erkrankungsprozesses, überwiegend nur die Gebilde der beiden ge- 
nannten Regionen selber (Haut, Muskeln, Fettgewebe, Schweißdrüsen, 
Lymphdrüsen, Blutgefäße, Nerven, Knochen) Quelle solcher Schmerzen 
sind. Schmerzen in der Leistenbeuge müssen — ich habe teilweise schon 
darauf verwiesen — an Erkrankungen der Appendix bezw. des Coecums, 
linkerseits der Flexura sigmoidea, überhaupt des Inhaltes der Becken- 
schaufel erinnern. Hervorhebenswert aber erscheint es mir, daß, sehe 
ich von chirurgischen Affektionen, wie Sehen kelhemien etc. ab, die- 
selben uns stets auch an Erkrankungsprozesse des männlichen Ge- 
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nitales, speziell des Samen Stranges, Hodens und Nebenhodens gemahnen 
müssen. Auch diese gehören freilich zumeist nicht in das Gebiet der 
inneren Medizin , verlangen jedoch meines Erachtens immerhin auch 
die volle Beachtung seitens des Internisten. In noch höherem Ausmaße 
gilt dies von einer anderen Erkrankung, welche ich einmal als Quelle 
starker Schmerzen in beiden Leistenbeugen bei einer sonst mäßig fetten 
Patientin gesehen habe: vom Hängebauche (nach Entbindung entstan- 
den, sehr fettreich). Hier schuf Reduktion des Fettes durch diätetische 
und balneotherapeutische Maßnahmen, Tragen eines entsprechenden Mie- 
ders vollen Erfolg. 
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Muskelschmerzen. 

Klagt jemand über Schmerzen an einer beliebigen Stelle des 
Körpers, so müssen wir auch an die quergestreifte Muskulatur als 
Schmerzquelle denken, soweit die betreffende Körperpartie einer solchen 
nicht vollständig entbehrt. Daß es sich — sei es am Stamme, sei es 
an den Extremitäten, sei es am Kopfe — tatsächlich um Schmerzen 
in der Muskulatur handelt, darauf deutet nicht selten schon die Klage 
des Kranken hin, der seine Schmerzen direkt in das „Fleisch" verlegt. 
Wertvoller für die Lokalisation ist der Nachweis objektiver Druck- 
empfindlichkeit der Muskulatur, besonders wenn man Muskelteile zwi- 
schen den Fingern rollt und quetscht, eventuell direkter funktioneller 
(Crampi) oder geweblicher Veränderungen (Bildung von Härten, Strän- 
gen, Knoten, Infiltrationen, Schwielen). Während aber diese letzteren 
mit mindestens allergrößter Wahrscheinlichkeit die beklagten Schmerzen 
auf die veränderte Muskulatur (resp. deren interstitielles Gewebe) rück- 
zubeziehen gestatten, gilt ein Gleiches durchaus nicht immer von der 
Erscheinung der objektiven Muskeldruckempfindlichkeit. 

Wo sich bei beklagten Schmerzen die Muskulatur des Schmerz- 
territoriums als druckempfindlich erweist, dort wissen wir vielmehr — 
und dies ist vor allem für die Extremitätenmuskulatur hervorzuheben — , 
daß eine solche Druckschmerzhaftigkeit zwar der Muskelsubstanz im 
vorgenannten engeren Sinne zugehören kann, nicht minder aber auch 
den intramuskulären Nerven- oder den intramuskulären Venenästen. 
Ehe wir sonach von einer sicheren schmerzhaften Muskelerkran- 
yeuruis kung sprechen, haben wir eine Neuritis und eine Phlebitis resp. Phlebo- 
^/"JS/*^r thrombose oder Phlebosklerose des betroffenen Muskelgebietes auszu- 
^^*^*5jj^'- schließen, ganz abgesehen davon, daß es auch Kombinationen beider 
erstgenannten Erkrankungsprozesse im Sinne einer Neuromyositis gibt. 
^^[^!^^ Handelt es sich um eine Form von Stammneuritis, bei welcher 

mwcuiaris). dauk dcr besonders starken Affektion der Nervenäste gerade der Mus- 
kulatur diese in ganz ausgesprochenstem und hervorragendstem Maße 
druckempfindlich ist, dann läßt sich trotzdem die Diagnose aus anderen 
Symptomen der Neuritis stellen. In manchen Fällen erweisen sich 
die Nervenstämme in wenn auch ungleich geringerem Grade als die 
Muskulatur druckempfindlich oder sie zeigen lokalisierte knotige Auf- 
treibungen, wir finden Parästhesieen oder Sensibilitätsstörungen oder 
Anomalien der Sehnenreflexe oder trophische Störungen der Haut und 
Epithelialgebilde oder fibrilläre Muskelzuckungen, deren jedes die Dia- 
gnose einer Neuritis zu stützen vermag. Auch die Anamnese vermag 
uns hinsichtlich Eruierung bestimmter ätiologischer Faktoren (besonders 
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Intoxikationen, wie Arsenik oder vorausgegangener akuter Infektions- 
krankheiten) oder sonstiger Begleiterscheinungen der Erkrankung (z. B. 
Herzschwäche, Ödeme bei Muskelschmerzen infolge Neuritis durch Beri- 
Beri) einen Leitweg zu öffnen. 

Es scheint aber hinwieder Fälle von Neuritis zu geben, bei denen 
ganz exklusiv die Muskeläste der Nerven nachweisbar erkrankt sind, 
daher sonstige neuritisehe Symptome völlig fehlen, neben den subjek- 
tiven Schmerzen lediglich die objektive Muskeldruckschmerzhaftigkeit 
zu finden ist. Hier ist eine Trennung von echter Muskel- und Muskel- 
Nervenerkrankung wenigstens zurzeit für den Kliniker unmöglich. So wird 
es aber auch wohl verständlich, daß manche hochachtbare Autoren — 
ich nenne A. Schmidt als Führer — den sog. Muskelrheumatismus als 
Erkrankung primär der Muskelnervenäste, also die rheumatische My- 
algie als Neuralgie auffassen. 

Wo über schon länger bestehende Schmerzen fast nur in den BeiMra^ 
unteren Extremitäten geklagt wird und die Muskulatur vor allem der "'*{^r'^ 
Waden sich als druckempfindlich erweist, dort dürfen wir, wie schon «jr^wton. 
früher berührt, nie der Möglichkeit vergessen, daß diese Druckempfind- 
lichkeit und die subjektiven Schmerzen einer Phlebosklerose bezw. Phleb- 
ektasie der venösen Muskeläste ihre Entstehung verdanken können. 
Der Nachweis äußerer Hautvenenektasieen , mag es sich um größere 
Venenäste oder nur feine Venenstämmchennetze handeln, der eventuelle 
Nachweis abendlichen Knöchelödems und erhöhter Schmerzen bei län- 
gerem Stehen wird die Diagnose unschwer sichern. 

Wo aber derartige Schmerzen wieder am häufigsten in der Wa- 
denmuskulatur ganz plötzlich resp. rasch aufgetreten sind, dort muß 
unsere Erwägung auch der Existenz einer intramuskulären Phlebitis 
resp. Thrombophlebitis gelten. Gesellen sich Erscheinungen von Phlebi- 
tis der Hautvenen oder des Venenstammes hinzu, dann ist hiedurch die 
Diagnose fast von selbst gegeben. Aber gar nicht selten bleibt es bei 
einer solchen ausschließlichen intramuskulären Phlebitis; dann ist die 
Diagnose ganz allein auf die subjektiven Schmerzen und die objektive 
Druckempfindlichkeit angewiesen. Sie gewinnt noch durch die Anam- 
nese: denn wir wissen, daß solche intramuskuläre Phlebitiden am häu- 
figsten Folge einer namentlich länger dauernden Infektion, seltener In- 
toxikation zu sein pflegen. 

Erst wenn die beiden vorgenannten ätiologischen Momente aus- uuskei- 
geschaltet und bei Klage über Schmerzen Druckempfindlichkeit der *^'";;^^/'" 
Muskulatur gefunden wird, darf sonach diese im engeren Sinne mit ^^m««. 
Recht als Quelle der beklagten Schmerzen angesprochen werden. Hie- 
bei kommen zweierlei Möglichkeiten in Betracht, die eine, daß es sich 
um eine örtlich und zeitlich rein lokale Aflfektion handelt, die andere, 
daß mehrfache Muskelgruppen resp. ausgedehnte Muskelgebiete des 
Körpers befallen erscheinen; in beiden Fällen wieder die eine Even- 
tualität, daß es sich um akut aufgetretene und kurz währende oder 
die andere, daß es sich um schon länger dauernde Schmerzen in der 
Muskulatur handelt. 

Hinsichtlich der dauernd streng lokalisierten beschränkten schmerz- /. örtlich 
haften Muskelaffektionen bedarf es an dieser Stelle keiner weit- ^Sjj*£^ 
gehenden Ergänzungen mehr. Unter dem Kapitel „Kopfschmerzen, Muskei- 
Brust-, Rücken-, Nacken-, Hals-, Extremitäten- und Bauchschmerzen** ''^''"'^"^'^ 
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findet sich zerstreut das Nötige gesagt. Was ich hier nur zusammen- 
fassend betonen möchte, das ist die Tatsache, daß, wo in einem 
beschränkten oder auch ausgedehnteren Muskelgebiete Schmerzen 
beklagt werden und diese als Ausdruck einer Myalgie gedeutet werden 
dürfen, hieftir nicht nur die nachweisbare Druckempfindlichkeit des 
ganzen, oft aber nur einer beschränkten Strecke eines Muskels und 
namentlich seiner Ansatzpartien, sondern ebenso häufig auch die 
Schmerzreaktion auf Applikation des faradischen Stromes spricht. Jede 
Beiloka- akute Myalgie läßt sich des weiteren trennen in eine rheumatische, infolge 
if^/gTe. Erkältung eingetretene — Muskelrheumatismus mit Vorliebe im Erector 
trunci oder in der Schultermuskulatur seßhaft — , und eine trauma- 
tische Myalgie. Hiebei aber kann es sich insofeme um ein Trauma 
handeln, als der schmerzhafte Muskelzustand infolge Überanstrengung 
der vordem normalen Muskulatur eingetreten ist (Tumerschmerzen im 
weitesten Sinne des Wortes), oder aber als eine das physiologische 
Maß nicht übersteigende Muskelbetätigung vordem abnorm schwachen 
Muskeln auferlegt wurde und diese daher mit schmerzhaften Sensa- 
tionen die relative Überanstrengung beantwortet, ein bei herabgekom- 
menen, anämischen oder überhaupt muskelschwachen Menschen häufiges 
Ereignis. 
Bfi Tetanus. Lokalisiertc , auf eine Extremität oder nur einen Teil derselben 

beschränkte Muskelschmerzen bezw. schmerzhafte Muskelzackungen sind 
des weiteren öfter Eingangszeichen eines allgemeinen Tetanus oder sie 
können sogar ausschließliche Äußerung eines „lokalen" Tetanus sein; 
ich verweise diesbezüglich auf das im Kapitel „Extremitätenschmerzen" 
Gesagte. 
Bei loka- Wo aber Schmerzen in einer bestimmten Muskelgruppe resp. einem 

i^iZ. bestimmten Muskel in chronischer Weise bestehen, dort müssen wir 
auch noch der verschiedenen Arten der chronischen Myositiden ge- 
^^Ä^"' ^®°^^^- ^^^^ kommt zunächst die Myositis chronica fibrosa in Be- 
"^Ji^ tracht. Meist in den unteren Extremitäten, manchmal aber auch unter 
Verschonung dieser in der Muskulatur des Nackens, des Rückens, der 
oberen Extremitäten entwickelt, klagen die Kranken über ziehende, oft 
reißende Schmerzen in den Muskeln. Bald stellt sich Steifheit des be- 
fallenen Muskels, vor allem aber eine deutliche Schwellung und all- 
mählich eine brettharte, derbe Geschwulst ein, die mit ihrer gesamten 
Umgebung, auch mit der Haut und den Knochen verwächst. Nur dort, 
wo eine solche einheitliche Massenverwachsung nicht gegeben, ist dank 
der fühlbaren Muskelgeschwulst die Diagnose wenigstens einer chroni- 
schen Muskelerkrankung sicher möglich. Im übrigen aber ist, ist we- 
nigstens die Ausschließung einer chronischen periostalen oder ossealen 
Elntzündung besonders durch die Radioskopie geglückt, die Negation 
eines Muskeltumors (Osteosarkoms) und ganz besonders jene anderer 
Formen von chronischer Myositis, besonders der chronischen syphili- 
tischen Myositis intra vitam nur durch die histologische Untersuchung 
eines excidierten Stückes ermöglicht. Was einigermaßen für die Dia- 
gnose der chronisch-fibrösen Myositis spricht, ist die relativ gering- 
gradige Druckschmerzhaftigkeit der befallenen Muskulatur. 
Bei Myosiih Unglcich Icichtcr stellt sich die Diagnose Myositis ossificans loca- 

ossißeans. ijg^|.j^^ ^j^ gj^ gj^jj ^j^^jj einmaligen Traumen oder infolge wiederholter 
Beleidigungen der betreffenden Muskulatur (Exerzier-Reiterknochen) 
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einstellt. Hier klagt der Kranke zunächst ttber lokalisierten, oft hef- 
tigen Schmerz (nach einmaligem Trauma infolge des zur Verknöche- 
mng tendierenden ursprünglichen Hämatoms), welcher sich ganz be- 
sonders bei bestimmten Bewegungen infolge Aktivierung des befallenen 
Muskels einstellt. Schon nach wenigen Wochen, selbst schon nach 
8 Tagen kann man in demselben eine immer härter werdende, schließ- 
lich knochenharte Geschwulst tasten, deren Konsistenz allein freilich 
noch nicht mit apodiktischer Sicherheit den Bestand eines Osteoms 
gewährleistet. Denn auch intramuskuläre Hämatome, Syphilome und 
Osteosarkome der Muskulatur können eine gleich harte Tumorbildung 
im Muskel veranlassen. Immerhin haben wir aber heutzutage in der 
Röntgendurchleuchtung ein Mittel an der Hand, Knochengewebe von 
einem knochenähnlich harten Schwielengewebe sicher zu differenzieren. 

Hiemit ist impliciter gesagt, daß lokalisierte Muskelschmerzen BeiNeuMj. 
an alle möglichen neoplastischen (auch Echinococcus) oder akut wie IaUX^Ja^ 
chronisch entztlndliche (vor allem gummöse, auch tuberkulöse und ifff^f"" 
gonorrhoische) Veränderungen der Muskulatur erinnern mtlssen. Eine ituh^kuj&fer 
detaillierte Differentialdiagnose derselben zu geben, scheint mir aber gum^iLn-) 
mehr Sache des Chirurgen wie des Internisten. "" Mushei. 

Empfindet ein Kranker plötzlich aufgetretene heftige Schmerzen 
nicht nur in einer bestimmten Muskelgruppe, wie ich dies beispiels- 
weise schon für die Lumbago, fUr die Brust-, Bauch- und fUr die 
Schultermuskulatur besonders hervorgehoben habe, sondern in mehreren 
Muskelgebieten, springt der Schmerz eventuell von einer Muskelgruppe 'j^^JJ^^'' 
auf eine andere über, dann kann es sich, mag der Erkrankungsprozeß Muskei- 
ein fieberloser oder auch ein meist nur 1 — 2 Tage anhaltender febriler *<^"^'*^ 
sein, um einen akuten Muskelrheumatismus, eine Polymyalgia rheuma- Bei musUci- 
tica drehen, höchstwahrscheinlich eine Manifestation einer noch un- '*'**^^'*- 
klaren, allerdings nicht selten durch eine Erkältung provozierten Infek- 
tion bezw. von dieser ausgehenden Intoxikation, mit der manchmal — 
noch weit seltener wie beim akuten Gelenkrheumatismus — eine sekun- 
däre Entzündung des Endokards, noch seltener der Pleuren, des Peri- 
kards oder Myokards verknüpft sein kann. Hiebei erweist sich der 
schmerzhaft erkrankte Muskel bei der Palpation, untersucht man den- 
selben in Entspannungsstellung, geschwellt, er erscheint hypertonisch. 
Ein Gleiches gilt aber auch vom subakuten oder chronischen Muskel- 
rheumatismus, bei welchem man übrigens manchmal deutliche circum- 
scripte Muskelbündel als besonders harte Stränge oder an den tiefen 
Insertionen des Muskels bis erbsengroße, fast knochenharte Inser- 
tionsknötchen, bisweilen besonders schmerzhaft, zu tasten vermag. 
Es erscheinen überhaupt beim Muskelrheumatismus gerade die Ansatz- 
stellen der erkrankten Muskeln bei Druck oft ganz besonders schmerz- 
haft, Emporheben der Muskulatur von der Unterlage und Drücken zwi- 
schen den Fingern tut weh, der Kranke spürt besonders große 
Schmerzen morgens nach Bettruhe, die sich mildern, wenn er „wieder 
in Gang kommt", er spürt heftige Schmerzen bei plötzlichen, ftir ihn 
überraschenden Bewegungen, so beim Niesen, bei Stoß, Stolpern über 
Steine, Fahren auf holpernden Wegen etc., ebenso bei Witterungs- 
wechsel. Antirheumatica sind ihm stets ein sicheres Linderungsmittel. 

Ähnliche Schmerzen, bald in einem bestimmten Muskelgebiete 
seßhaft (Lumbago, Myalgia capitis, cervico-brachialis, scapularis etc.), 
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BH Nextr- 
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Bei Gfcht. bald durch ihren fliegenden Charakter ausgezeichnet, finden sich 
aber auch als Ausdruck einer uratischen Diathese. Es liegt sonach in 
Art und Auftreten der Muskelschmerzen kein differentialdiagnostischer 
Anhaltspunkt. Dieser ist vielmehr zu suchen in der Anwesenheit son- 
stiger Zeichen der chronischen gichtischen Diathese, wie der Neigung 
zu Wadenkrämpfen, Hautaifektionen (Hautjucken, chronische Ekzeme), 
Hämorrhoiden, Verdauungsstörungen, neuralgische Schmerzen, nament- 
lich aber Entzündungen von Schleimbeuteln, Sehnenscheiden, Tophi etc. 
(siehe Kapitel ^Brustschmerzen^), in den hereditären Verhältnissen 
und den Lebensgewohnheiten (überwiegend Fleischnahrung und Luxus- 
konsumption), in der Untersuchung des Urins (Ausfall von Harnsäure- 
kristallen bei geringem Gehalt an Gesamthamsäure), ganz besonders aber 
in der Feststellung der Tatsache, daß der gesamte NukleinstoflFwechsel 
eine evidente Verlangsamung aufweist, der gemäß vor allem dauernde 
Urikämie trotz purinfreier Kost und abnorm langsame Hamsäureaus- 
scheidung nach Zufuhr von Natr. nucleinic. als das Stigma der gichti- 
schen StoflFwechselerkrankung gelten darf. 

Wie bei uratischer Diathese, so können analoge vage wandernde 
Bei Diabetes, Muskelschmerzcn auch beim Diabetes melitus und beim chronischen Al- 
XomS!" koholismus empfunden werden. Die diesfällige ätiologische Diagnose 
wird sich leicht erledigen lassen. 

Wo Klage über vage Muskelschmerzen nicht so selten beträchtlicher 
Intensität, dort müssen wir auch der Neurasthenie als Quelle dieser 
Muskelschmerzen gedenken. Es sind besonders die Brust-, auch die 
Rücken-, Lenden- und Extremitätenmuskeln, welche derartige Schmerzen 
vermitteln und den Kranken mit der Angst zu uns bringen, daß er 
lungen-, nieren-, rückenmarkskrank sei. Die lokale Druckempfindlichkeit 
der schmerzhaften Muskulatur, die häufige Schmerzäußerung bei Ap- 
plikation des faradischen Stromes lassen den Sitz der Schmerzen un- 
schwer erkennen. 

Chronische Muskelschmerzen stellen eine nicht seltene Erscheinung 
bei Morbus Addisonii dar. Bald erheben sich hier die in den Rücken-, 
Arm- und Beinmuskeln seßhaften Schmerzen nicht über das Maß eines 
schmerzhaften Ermüdungsgefühles, bald aber gewinnen sie, namentlich 
zu Zeiten akuter Verschlimmerungen der Bronzekrankheit, eine bedeu- 
tende Intensität, können in seltenen Fällen sogar eine derartige Höhe 
erreichen, daß ihre, wenn auch nur vorübergehende Milderung oder gar 
Unterdrückung kaum gelingt. Veränderungen an den Muskeln, Ver- 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit lassen sich nicht nachweisen. 
Oft aber findet sich mechanische Übererregbarkeit der Muskulatur, 
mag diese schmerzhaft sein oder nicht, der offenbare Ausdruck lediglich 
nur der Addison'' sehen Kachexie. Die korrekte Deutung der Muskel- 
schmerzen als Teilsymptom der Bronzekrankheit ergibt sich nur aus 
den für diese Erkrankung charakteristischen sonstigen Krankheits- 
symptomen (Melanodermie, Adynamie). 

Noch eine andere Erkrankung im Gebiete der innersekretorischen 
Drüsen verschafft oft Muskelschmerzen, welche vielfach schlafstörend 
wirken, das Myxödem, bezw. der Hypothyreoidismus. Da oft daneben 
über Rückenschmerzen, abnorme psychische und physische Müdigkeit, 
namentlich des Morgens, Kältegefühl geklagt wird, ist eine Ver- 
wechslung mit Neurasthenie oder Anämie nur zu leicht möglich. Be- 
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rücksichtigt man jedoch das plampe Gesicht, die gequollenen Angen- 
lider, die wulstigen Lippen, die Neigung zu subnormalen Tempera- 
turen, den Haarausfall, trophische Störungen an den Nägeln, die 
tiefer gewordene, heisere, verschleierte Stimme, die Menstruations- 
störungen im Sinne von Aiilenorrhoe, aber auch Menorrhagieen, leichte 
Gelenkschwellungen, die Stuhlverstopfung, endlich die Veränderungen 
der Psyche resp. des Charakters (Teilnahmslosigkeit, Schläfrigkeit, Denk- 
erschwemis), dann muß auch in solcher Lage die zutreffende Diagnose bald 
gefunden sein. 

Auch in einzelnen Fällen von Morbus Basedowii wurden Muskel- Bei Morb. 
schmerzen mit den Erscheinungen der Myasthenia gravis beobachtet; ^^^'^''' 
ob hiefttr eine Erkrankung der Thymusdrüse verantwortlich gemacht 
werden kann, ist fraglich. 

Vereinzelt wurde auch bei einem Tumor der Hypophyse geringe, bh Hypo- 
selbst ausgeprägte Muskelschmerzhaftigkeit vorgefunden. Die übrigen ^'^v*'*'^"'^'* 
Zeichen des Hypophysentumors werden Zweifel an seinem Bestände 
nicht aufkommen lassen: ob aber trotzdem die Muskelschmerzen auf 
die Erkrankung der Hypophyse und nicht vielmehr auf eine so häufig 
danebenlaufende Erkrankung einer anderen endocrinen Drüse zu beziehen 
sind, erscheint mir noch unentschieden. 

Klage über bereits länger dauernde, meist allerdings nur geringe 
Muskelschmerzen in den verschiedensten Muskelgebieten muß des 
weiteren an die Möglichkeit einer chronischen Bleivergiftung gemahnen, bh BUher- 
Freilich sind es vielmehr die Bleikoliken, die Anämie, der Bleisaum, ^'^"^ 
die Gelenkschmerzen, die Radialislähmung und die punktierten roten 
Blutkörperchen, welche diese Intoxikation verraten. In manchen Fällen 
von chronischem Satumismus treten besonders nachts heftige, bohrende, 
reißende Muskelschmerzen, vereint mit Gelenk-, selbst Knochensehmerzen 
auf, deren richtige Erkennung sich gleichfalls auf die eben genannten 
Hauptsymptome der chronischen Bleivergiftung aufbaut. 

Handelt es sich aber um Schmerzen speziell in der Extremitäten- 
muskulatur und besonders in einer der unteren Extremitäten von nur 
kurzer Dauer, dann müssen wir nach meiner Erfahrung noch an eine 
andere exogene Vergiftung denken, an eine akute resp. subakute Queck- ^^^^J!^' 
Silber- bezw. Sublimatvergiftung. Ich wenigstens habe einen auch an gt/tung. 
anderer Stelle erwähnten Kranken gesehen, bei welchem eine suicidii 
causa unternonmiene Sublimatvergiftung in ihrem Verlaufe — es ver- 
gingen fast 6 Wochen bis zum letalen Exitus — zu äußerst heftigen 
spontanen und Druckschmerzen in der Muskulatur der unteren Extremi- 
täten führte, welche wir nach dem klinischen Bilde auf eine akute 
Neuromyositis hydrargyrosa zurückfiihren mußten. 

Bringt ein Kranker Klagen über akutes Auftreten und erst kurz- 
währende Schmerzen in der Muskulatur vor, mag zunächst nur eine 
beschränkte Muskelgruppe betroffen gewesen, die schmerzhafte Er- 
krankung aber bald auf andere Muskelgruppen tibergesprungen sein, 
oder mögen vom ersten Augenblicke an sogleich verschiedene Muskeln 
verschiedenen Ortes befallen gewesen sein, dort kommen jene Spezial- 
Erkrankungsprozesse der Muskulatur in erster Reihe in Frage, welche 
wir unter dem Namen der Polymyositis acuta, der Neuromyositis acuta 
und der Dermatomyositis acuta kennen. Akuter Beginn, oft mit hohem 
Fieber und ödem im Gesichte, besonders der Augenlider, bald spontaner 
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und exquisiter Schmerzhaftigkeit auf Druck und bei Bewegung zu- 
nächst nur einer bestimmten Mnskelgruppe, meist der Wadenmuskulatnr 
einer Seite , von hier Überspringen auf die contralaterale Wade , des 
weiteren Ausdehnung auf die Oberschenkelmuskulatur, die Muskulatur 
der oberen Extremitäten und auch des RiAnpfes, wobei sich mit jeder 
neuen Lokalisation eine erneute Verschlimmerung der Allgemeinsym- 
ptome einzustellen pflegt, erythem-, Urticaria-, roseola- oder erysipel- 
artiges Exanthem der Haut, hierauf hartes, auf Fingerdruck nicht 
nachgebendes Odem der Haut über der befallenen Muskulatur, so daß 
die Extremitäten wie plumpe Säulen, Gesicht und Rumpf mißstaltet er- 
scheinen, nach dessen Ablauf sich der ergriffene Muskel erhärtet zeigt, 
Neigung zu profusen Schweißen zeichnet die wichtigste dieser Poly- 
^tom^iua' Diyositiden, die Dermatomyositis aus, deren Verlauf übrigens nicht nur 
omyosi s. ^.^ akutcr, sondern ebenso ein subakuter, selbst chronischer sein kann. 
Bei Neuro- Ihr am nächstcu steht die Neuromyositis, die sich aus den 

wyositis. jj^gtßigynjptQjjjen dgr Dermatomyositis und jenen der Neuritis multiplex 
leicht faßlich zusammensetzt. 

Weit seltener sind die beiden übrigens wichtigeren Formen der 
Bei Poiy Polymyositis, die Polymyositis acuta haemorrhagica und die Polymyositis 
nnjostfts. ^^^^^ jjjj|. Erythema nodosum. Beide sind neben febrilen Allgemein- 
symptomen durch die Beschränkung der gleichfalls durch lokalen 
Schmerz, lokales, manchmal aber weiches Hautödem, lokale Muskel- 
schwellung resp. schmerzhaften Muskeltumor charakterisierten Myositis 
nur auf die Extremitätenmuskulatur gekennzeichnet, während die 
Muskulatur des Stammes frei bleibt. Erstere ist aber noch besonders 
charakterisiert durch das Auftreten von Hämorrhagieen und Sugillationen 
in der Haut, namentlich über den befallenen Muskeln, selbst von 
Schleimhantblutungen (z. B. Darmblutungen); letztere durch die Con- 
comitenz eines Erythema nodosum, nicht selten auch von akuten 
Gelenkentzündungen. Drängt sich nicht unwillkürlich eine Nahestellung 
zur Purpura haemorrhagica abdominalis auf? 

Die letztgenannten 3 Unterarten der akuten Polymyositis sind so 
genügend gekennzeichnet, daß eine Differentialdiagnose mit anderen 
Erkrankungsprozessen vollständig ausfUllt. Etwas anders steht es mit 
der akuten oder subakuten Dermatomyositis. Zeigt ein Kranker akuten 
Krankheitsbeginn mit Fieber, ödem der Augenlider, eventuell auch der 
Stirne und Schläfenhaut, klagt er über heftige Muskelschmerzen sowohl 
der Extremitäten als der Rumpfmuskulatur, läßt sich Druck- und Bewe- 
gungsschmerzhaftigkeit der genannten Muskulatur oft so stark, daß der 
Kranke regungslos steif daliegt, feststellen, erweist sich die befallene 
Skelettmnskulatur geschwellt und hart, zeigt sich Neigung zu profusen 
Schweißen, zeigen sich Hautexantheme ähnlich wie bei der Dermato- 
Bei Trichi- uiyositis, so kann trotzdem nicht eine solche, sondern eine akute Trichi- 
nose bestehen. Eine Scheidung dieser beiden genannten Erkrankungs- 
prozeese ist daher jederzeit vonnöten, übrigens trotz der genannten 
Ähnlichkeiten leicht zu treffen. Initiale Erscheinungen seitens des Ver- 
dauungstraktes im Sinne von Schmerzen in der Magengegend, Diar- 
rhöen, in schweren Fällen selbst einer choleraähnlichen akutesten 
Gastroenteritis, der Mangel des charakteristischen harten Hautödems 
über den befallenen Muskeln, der Mangel des für die Trichinose oft 
bezeichnenden abnormen Hochstandes der Pulszahlen, vor allem aber 
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die Eosinophilie des Blutes, der Nachweis der Triehinellen im strömen- 
den Blute, eventuell in einem exeidierten Muskelstückchen oder in den 
Stuhlentleerungen leisten volle Gewähr für die Diagnose „Trichinose". 
Was mir des weiteren in 2 Fällen, die ich selber sah, auffiel und 
mit manchen Erfahrungen in der Literatur übereinstimmt, das ist die 
besonders starke Affektion des Muse, biceps bei der Trichinose. Kommt 
eine Mitaffektion des Diaphragmas, der Augen- und der Kau-, Schlund- 
und Kehlkopfmuskulatur zwar auch bei der Dermatomyositis acuta 
vor, so ist sie doch hier ungleich seltener wie bei der Trichinose. 

Aber nicht jedesmal gewinnt die Trichinose ein derartig ausge- 
prägtes klinisches Krankheitsbild. Sie verläuft vielmehr in milderen 
Bahnen, der Kranke klagt über allgemeines Unwohlsein, abnormes Er- 
müdungsgefühl und geringe rheumatische Muskelschmerzen, zeigt viel- 
leicht geringe Temperatursteigerung. Gleich dem Kranken stellt auch 
der Arzt oft genug die falsche Diagnose eines akuten Muskelrheuma- iweWnow 
tismus, eine Mahüiung, bei Klage über vage, scheinbar rheumatische °wEi^^" 
Schmerzen in diversen Muskeln, mag es sich um akuten, subakuten **"*• 
oder chronischen Verlauf der Erkrankung handeln, neben den vorhin 
genannten Affektionen auch eine derartig mildere Form der Trichinose 
wohl zu tiberlegen. Einen ähnlichen sanften Charakter der Schmerzen 
kann übrigens die Trichinose auch im Ablaufe der Erkrankung (annehmen; 
beide Male aber kann die Diagnose, denkt man nur an die Möglichkeit 
einer Trichinose, angesichts der vorhin entworfenen Anhaltspunkte 
keinen hervorragenden Schwierigkeiten unterliegen. Anders dort, wo es 
sich um eine schon Jahre alte Muskelschwiele handelt: eine solche 
kann der Dauerrest einer seinerzeitigen Trichineninvasion sein. 

Eine zweite parasitäre Erkrankung möchte ich der Trichinose 
anreihen, welche gleichfalls beim Sitze der Parasiten in den Muskeln 
oder durch Druck auf die Nerven krampfartige Muskelschmerzen zu 
erzeugen vermag, jedoch durchaus nicht erzeugen muß, die Cysticer- oy,^^no»e. 
cose. Ihre Diagnose wird sich — von der Eosinophilie des Blutes ab- 
gesehen — auf den Nachweis fühlbarer, nach meiner geringen Erfah- 
rung harter Knoten in resp. unter der Haut (Hautcystieercen!) bzw. in 
den Muskeln, eventuell von Cysticercen in anderen Organen (Augen- 
hintergrund, Gehirn!) stützen. Ich sah im ganzen 3 solcher Fälle von 
Haut-Muskelcysticercen, jedoch ohne alle Schmerzen. Ich bekenne aber, 
daß ich nur einmal korrekterweise an Cysticercose dachte, während ich 
die beiden anderen — früheren — Male die irrige Anschauung vertrat, 
daß es sich um Fibrome handele. 

Habe ich bisher die Myositis insoweit in Betracht gezogen, als es 
sich um eine Polymyositis handelte, so darf ich auch nicht übersehen, 
daß wir es hiebei zunächst mit Befallensein nur einer beschränkten 
Muskelgruppe zu tun haben können. Auch diesfalls wird sich die Ab- 
trennung von jeder eitrigen Myositis, wenn diese in den Anfangstagen auch BetMyosuh 
nichts anderes als lokalisierte Schmerzhaftigkeit, Schwellung und Härte ^''''■'*'*^- 
des betroffenen Muskels darbietet, leicht stellen lassen, da das coUa- 
terale ödem der Haut und das baldige Auftreten der lokalen Fluk- 
tuation neben den Allgemeinsymptomen den Bestand der Suppuration 
bald melden werden. 

Etwas anders ist es aber mit den Initialstadien der Dermato- J^^^"^ 
myositis acuta, soweit sie nur erst in einer Extremität, z. B. in einer ""m^nt^ 
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Wadenmuskalatnr oder einer ganzen unteren Extremität ihren Sitz hat. 
Der plötzliche Beginn mit Fieber und Schmerzen in dieser Extremität, 
die lokale Schmerzempfindlichkeit und Bewegungseinschränkung der 
Extremität, gleichmäßiges Odem der Haut derselben können — ich 
selbst habe einen derartigen Fall gesehen — die Diagnose einer akuten 
Dermatomyositis, richtiger einer akuten Myositis vortäuschen, wo e& 
sich um eine akute Thrombophlebitis des Stammes der Vena crurali» 
handelt. Die Tatsache aber, daß das ödem bei dieser einen Dellen- 
eindruck gestattet, bei der Dermatomyositis aber nicht, der Mangel der 
profusen Schweiße bei ersterer, die Berttcksichtigung coUateral ektati- 
scher Venen bei der Thrombophlebitis werden auch hier, selbst bei der 
durch das Hautödem gegebenen Unmöglichkeit, einwi verdickten^ 
schmerzhaften Venenstrang zu tasten — vom Verlaufe ganz abgesehen 
— das Richtige treffen lassen, wenngleich ich, wie dies bei meinem 
Falle zutraf, gerne zugebe, daß das anscheinend völlig grundlose Auf- 
treten einer akuten Thrombophlebitis bei einem jugencUichen, bis dahin 
angeblich vollkommen gesunden Offizier immerhin etwas Überraschen- 
des an sich hatte. Die Diagnose wurde übrigens dadurch über jeden 
Zweifel erhoben, daß nach geraumer Zeit auch auf der contralateralen 
unteren Extremität eine leicht erkennbare akute Thrombophlebitis sich 
einstellte. 
^^hm^ Da es sich um einen Offizier handelte, dachte ich übrigens auch 

^ ^ '^' an die Möglichkeit einer Myositis acuta syphilitica. Diese aber verläuft 
zwar unter Schmerzen, Schwellung und Erhärtung der einzig oder der 
multipel betroffenen Muskulatur, aber fast immer ohne jedes ödem der 
Haut über der befallenen Muskulatur, nur ganz vereinzelt mit einem 
analogen harten ödem, wie bei der gewöhnlichen Dermatomyositis. 
Liegt hierin allein schon ein wichtiger Stützpunkt, so vermag, wie 
selbstverständlich, der Effekt der Therapie und heutzutage vor allem 
die Komplementbindungsreaktion jeden Zweifel meist definitiv zu zer- 
streuen. 
f^m^ Wo Klage über Muskelschmerzen geführt wird, dort müssen wir 

h^häü^. auch noch einer ganzen Reihe von akuten Infektionskrankheiten al& 
Urheber dieser Muskelschmerzen wohl eingedenk sein. 

Es kann sich hiebei um ein Doppeltes handeln. Entweder es liegt 
eine veritable Myositis acuta infectiosa vor, erkenntlich an der Schwel- 
lung und Härte des schmerzhaften Muskels: ein Elreignis, wie es die 
Bei MyotiH» Myositis acuta rheumatica und die Myositis gonorrhoica repräsentiert, 
g^^^oied. erstere leicht dadurch zu erkennen, daß sie sich als Begleit- oder Vor- 
läufererscheinung eines akuten Gdenkrheumatismus oder in Stellvertre- 
tung ^ner Rezidive eines solchen kundgibt, letztere durch ihre Goinci- 
d^iz mit der gonorrhoischen Gelenkentzündung vermittelst der Erken- 
nung dieser unzweideutig klargestellt. Am relativ häufigsten ab^ wird 
BeiPyämie. ms dic akutc pyämisch-metastatisdie Myositis im Gefolge der v^schie- 
denartigsten Blutinfektionen vor allem mit unseren Eiterkokken begegnen. 
BHMaueus. Unter diesen möchte ich ganz speziell auch der Myositis acuta luuEdleosa 
gedenken: ich selber sah einen Fall, wo der akute Rotz durch In« 
fektion der Oberschenkelhaut vermöge eines Kratzeffektes bei einem 
Anatomiediener, unter dessen Fingernägel sich offenbar RotzbaziUea 
verborgen hielten , entstand und sich klinisch zuerst als akuter Muskel- 
absceß der linken Adduktorenmuskulatur manifestierte. 
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Eine eitrige Myositis acuta kann sich übrigens aach per continui- 
tatem bei primären Entzündungen beispielsweise der Haut oder Knochen 
einstellen. 

Myalgieen aber finden sich bei der Qroßzahl akuter Infektionen, bh Myalgie. 
Wo erstere beklagt werden, dort haben wir bei gleichzeitigem Bilde 
einer akuten Infektion um der ersteren willen zunächst wieder an den 
^kuten Gelenkrheumatismus resp. eine Substitution durch eine Myalgia BHQeimk- 
rheumatica zu denken. mu«. 

Sie können des weiteren einen Typhus abdominalis auszeichnen. BetTypinu. 
Ich sah einen Fall von Abdominaltyphus bei einem etwa 13jährigen 
Mädchen, bei welchem zu Beginn der Erkrankung derartig heftige 
Muskelschmerzen mit objektiver Druckempfindlichkeit der Muskulatur 
in den Vordergrund traten, daß selbst Morphiuminjektionen verabreicht 
wurden und der Ausdruck eines Myotyphus — vom klinischen Stand- 
punkte aus — nicht unberechtigt schien. 

In vereinzelten Fällen scheinen auch bei Paratyphus Muskel- bh 
schmerzen verschiedenen Gebietes hervortreten zu können. Panuyphus. 

Daß sich im Verlaufe eines Typhus abdominalis vom Ende der 
2. bis in die 4. Woche hinein aus Gründen der wächsernen Degeneration Beirnuko- 
vor allem der Bauchmuskulatur, aber auch an anderen Muskeln, be- ^s^^^eroHon. 
sonders noch den Adduktoren der Oberschenkel heftige Schmerzen ein- 
stellen können, wobei sich die befallenen Muskeln schlafi!, auch in kon- BeiTyphrn. 
trahiertem Zustande auffallend weich anfählen, ist eine bekannte Tat- 
sache. Daß hiedurch sogar ein peritonitisches Krankheitsbild vorgetäuscht 
werden kann, ist im Kapitel „Bauchschmerzen" hervorgehoben. Es 
gibt aber auch auf der Höhe der typhösen Erkrankung nicht selten 
Muskelschmerzen, besonders in den schiefen und geraden Bauch- 
muskeln und den Adduktoren, aber auch den Rückenmuskeln, 
welche meines Erachtens nicht notwendig auf eine solche wächserne, 
sondern bloß auf eine toxisch-parenchymatöse Degeneration der Bauch- 
muskulatur rückbezogen werden können. Vom klinischen Standpunkte 
werden wir übrigens eine Scheidung nicht zu vollziehen vermögen. 
Ähnliche Veränderungen der Muskulatur, welche aber meist nicht zu 
subjektiven Muskelschmerzen, sondern nur zu einem Gefühle von ab- 
normer Mnskelermattung, allerdings nicht zu selten nach meiner Beob- 
achtung zu Dmckschmerzhaftigkeit der Muskulatur führen, kommen 
aber auch bei anderen akuten Infektionen, so bei der Pneumonie, bei Bapneumo- 
Sepsis und Pyämie, audi bei Influenza und Cholera zur Wahrnehmung. *^^^' 

Vom diagnostischen Standpunkte aus weit wichtiger erscheint ^SKSÜT' 
mir jedoch der Umstand, daß wir bei Klage über vage, ziehende Mus- 
kelschmerzen , bald auf eine Muskelgruppe beschränkt, bald aber ihre 
Ortlichkeit wechselnd, bald da, bald dort fühlbar einer chronischen 
mitigierten Sepsis gedenken müssen, wie sie so häufig von der Mund- Beiseptu, 
Rachenhöhle (Zähnen, Mandeln) ihren Ausgang nimmt. Ich habe im Ka- 
pitel „Bauchschmerzen^ und „Nackenschmerzen" auch schon hierauf 
hingewiesen. Und andererseits dürfen wir nie aus dem Auge verlieren, 
daß es nicht allzu seltene Fälle von Mischinfektionen von Sepsis und 
Tetanus gibt, zum mindesten der beendete Weltkrieg sie uns einge- 
bracht hat, angesichts der E^tstehungsmöglichkeit beider Erkrankungen 
eine nachgerade selbstverständliche Vereinigung. 

17* 
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In manchen Fällen von Pneumonie, richtiger von Diplokokkcn- 
infektion und ebenso von Sepsis resp. Pyämie kann aber Schmerzhaf- 
tigkeit der Muskeln, wie nach dem Vorstehenden wohl verständlich, 
auch durch die Bakterieninvasion in die Muskelarterien, also durch 
BeiMyosiHs ciuc cchtc akutc Myositis infectiosa embolica zustande kommen. Auch 
embouoa. ^^^^^ erheben sich aber die subjektiven Beschwerden nach meiner Er- 
fahrung fast nie über abnorme Muskelermüdung und höchstens objek- 
tive Druckempfindlichkeit. 

Wieder bei anderen Infektionskrankheiten können aber Muskel- 
schmerzen selbst erheblichen Ausmaßes in den Vordergrund des klini- 
BHFebris schcn Bildcs treten: es ist die Febris recurrens und die Febris exan- 
'iJnS^JtS! thematica, bei welchen beiden Muskelschmerzen im raschen Anschlüsse 
an den initialen Schüttelfrost, namentlich in den Waden, aber auch 
am Cucullarisrande, den Muskeln der Achselfalte, den Ansatzpartien 
des M. stemocleidomastoideus am Brustbeine zu konstanter und fast 
charakteristischer Erscheinung gehören und wenigstens teilweise wieder 
durch wachsartige Degeneration der Muskulatur verursacht werden. Nur 
nebenbei sei bemerkt, daß bei der Febris exanthematica sogar heftige 
Muskelschmerzen bisweilen erst in der Rekonvaleszenz vorkommen. 
Bei Malaria. Bei dcr typischcu akuten Malaria und ganz besonders bei der Malaria 
tropica bilden oft äußerst intensive Muskelschmerzen die Begleiter des 
jedesmaligen FieberanfaUes. Sie sitzen besonders in den Rücken- und 
Lendenmuskeln sowie in den Muskeln der unteren Extremitäten. 
BH Pul, Auch bei Pest kommen, und zwar in dem Prodromalstadium bis- 

weilen heftige Muskelschmerzen zur Wahrnehmung : daß diese vornehm- 
lich in der Nacken- und Schultermuskulatur zu sitzen pflegen, wurde 
bereits im Kapitel „Nackenschmerzen" hervorgehoben. Die neuere 
Zeit hinwieder hat uns gelehrt, daß Muskelschmerzen speziell in den 
Waden-, Oberschenkel-, Deltoideus-, Rücken-, Brustmuskeln ein nicht 
BH woih^i- seltenes Symptom des Wolhynischen oder Fünftagefiebers darstellen. 
Für uns bedeutungsvoller erscheint aber die Tatsache, daß es 
^ Bei nicht seltene Fälle von Influenza vera gibt, bei welchen sich die 
nßuen»a, g^j^j^^j^^eu uicht, wic vorhin bemerkt, auf die Empfindung relativ ge- 
ringer ziehender Schmerzen beschränken, sondern vielmehr die Kran- 
ken über heftigste, reißende Schmerzen in der objektiv exquisit druck- 
empfindlichen, geschwellten Muskulatur namentlich der Oberschenkel und 
der Waden, auch des Nackens und Rückens klagen, Schmerzen, welche 
nicht selten nächtlich exacerbieren und ftlr den Kranken zu den größten 
Qualen werden, offenbar nicht nur auf toxischem Wege entstanden, 
sondern vielmehr der Ausdruck einer lokalisierten Myositis acuta in- 
fluenzosa sind. Die allgemeinen Infektsymptome, die katarrhalischen Er- 
scheinungen mindestens der obersten Luftwege, die Druckempfindlich- 
keit über den Nebenhöhlen der Nase, die starke allgemeine Prostration, 
die Präponderanz sonstiger nervöser Erscheinungen, wo katarrhalische 
Symptome mangeln, endlich der Nachweis der lofluenzabaziUen in den 
Sekreten des Respirationstraktes lassen die Diagnose, wenn auch manch- 
mal vorerst nur auf dem Umwege der Exklusion anderer Infekte treffen. 
Man darf aber nicht völlig außer Auge lassen, daß nicht ganz ver- 
einzelt auch Kombinationsinfekte vorkommen, deren jeder Einzelteil 
zu mehr minder heftigen Muskelschmerzen führen kann. Ich sah 
beispielsweise mehrere Fälle von Typhus abdominalis und Influenza. 
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Durch MuskelBchmerzen zeichnet sich noch eine andere, tibrigens 
an bestimmte Gegenden geknüpfte Elrkrankung aus, das Pappatacifieber. ^f^^' 
Die kurze, nur mehrere Tage umfassende Dauer des rasch ansteigenden 
Fiebers, die Kopfschmerzen, daskongestionierte Gesicht, die Leukopenie, 
flüchtige Exantheme, vor allem auch die streifenförmige Injektion der 
Konjunktiven werden der Diagnose Sicherheit verschaffen. 

Muskelschmerzen werden noch bei einer anderen akuten Infek- 
tionskrankheit des öfteren beklagt, welche, namentlich nur in rudimen- 
tärer Form entwickelt, gerade um der ersteren willen nicht selten und 
ganz speziell bei Erwachsenen irrttlmUch für einen akuten Muskelrheu- 
matismus, auch eine Influenza gehalten wird, ich meine die akute Polio- ^^?l^ 
myelitis. Erst jüngst sah ich wieder einen derartigen Patienten, 33 Jahre "*^ ' 
alt, bei welchem mehrere zu Eate gezogene Kollegen einmütig die Dia- 
gnose eines akuten fieberhaften Muskel- und Gelenkrheumatismus ge- 
stellt hatten. Die genauere Untersuchung aber zeigte eine akute Polio- 
myelitis. Hinsichtlich der Erkennung solcher, namentlich rudimentärer 
Formen dieser Erkrankung verweise ich auf das im Kapitel „Gelenk- 
schmerzen" Gesagte. 

Muskelschmerzen bilden nicht selten, und zwar meist neben Ge- 
lenkschmerzen eine Begleiterscheinung beim gelben Fieber, und zwar ^^jÄ^ 
im 2. Stadium, in jenem der Blutungen und des Ikterus. Gerade aber 
diese beiden Erscheinungen nach vorausgegangenem ersten Stadium der 
allgemeinen Infektionssymptome, des hohen Fiebers, der intensiven 
Kopf- und Lendenschmerzen und des Erbrechens, resp. des Druckgeflihles 
im Epigastrium mit dem häufig sich anschließenden, wenn auch kurz- 
dauernden Remissionsintervalle werden für die Diagnose die Führung 
bieten, von epidemiologischen Momenten gar nicht zu reden. 

Icterus und starke Muskelschmerzen finden sich aber noch bei 
einer anderen Erkrankung auch unserer Länder miteinander vereint, 
beim Morbus Weilii. Bei dieser Erkrankung treten schon nach 2- bis ^%^^^ 
3tägiger Dauer von Fieber, oft von Frost, manchmal von Erbrechen 
und Durchfall eingeleitet, heftige Muskelschmerzen, vornehmlich und 
vorerst in der Wadenmuskulatur, selten zunächst der Nacken-, Brust-, 
Bauch-, Kreuz-, Oberschenkelmuskulatur auf, es gesellt sich rasch 
akuter Milztumor, in 3 — 5 Tagen Icterus mit Leberschwellung ohne 
Acholie der Stühle und akute Nephritis, nicht selten Delirien, Nasen- 
bluten, wie überhaupt Blutungen in Haut und Schleimhäuten, und Herpes, 
im Blute Leukocytose mit Polynukleose und Lymphopenie hinzu, so 
daß die korrekte Auffassung des Krankheitsbildes, das noch am ehesten 
mit einer Cholangitis acuta infectiosa, eventuell auch einem Typhus 
abdominalis cum Ictero verwechselt werden könnte, doch zumeist nicht 
schwer genannt werden kann. Heutzutage aber wird die Diagnose 
durch Nachweis der eigenartig geknöpften Spirochäten im Blute, der 
freilich nur in den ersten 4 — 5 Krankheitstagen glückt, resp. durch 
den Tierversuch (intraperitoneale Injektion von größeren Mengen von 
Blut des Kranken (etwa 3 cm^) bei Meerschweinchen erzeugt schweren 
Icterus, Tod, in der Leber reichlich Spirochäten) jedem Zweifel entrückt 
werden können. 

Sind schon beim Morb. Weilii die Muskelschmerzen wenigstens 
teilweise durch Blutungen in die Muskulatur beteiligt, so gilt dies 
erst recht vom Skorbut, bei dem, wie sattsam bekannt, Muskelschmerzen Betskwi^vL 
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besonders in den Wadenmnskeln in nachgerade typischer Weise durch 
intramusknläre Hämatome erzengt sind. 

Noch eine meist snbaknt bis chronisch verlaufende Infektions- 
krankheit kenne ich, bei welcher sich in manchen Fällen multiple 
Muskelschmerzen in den Vordergrund drängen, nämlich die Periarteritis 
^S^ nodosa. Bald mit, bald ohne Fieber treten heftige Schmerzen in den 
verschi^ensten Muskelgebieten auf, denen aber bald Parese sowie Läh- 
mung der befallenen Muskulatur mit degenerativem Charakter folgt. 
Hiezu gesellt sich häufig eine akute Nephritis, meist Diarrhöen öfter mit 
blutigem Charakter, selbst eine profuse Darmblutung, manchmal heftige 
Kolik, Bauchschmerzen (siehe Kapitel „ Bauchschmerzen **) und ein perito- 
nitisches Krankheitsbild, resp. eine Peritonitis, endlich eine immerhin 
auffällige, mit Anämie gepaarte Kachexie. Nur dort, wo wir an kleinen 
Hautarterien knotenförmige Auftreibungen zu tasten vermögen, kann 
nach unserem jetzigen Wissensstandpunkte die Diagnose gestellt werden. 
Vielleicht vermag in manchen künftigen Fällen auch die Wassermann^ sehe 
Komplementbindungsreaktion diagnostisch etwas zu leisten, soweit ihnen 
etwa Syphilis zugrunde liegt. Es wird übrigens ratsam sein, in allen 
Fällen, in welchen eine Polymyositis oder eine Trichinose vorzuliegen 
scheint, auch der Möglichkeit einer derartigen Periarteritis nodosa wohl 
eingedenk zu sein. 
I ^Sw. Muskelschmerzen meist geringer Art, ein ganz abnormes, schmerz- 

tJ^nkheitetu haftcs ErmüdungsgcfÜhl in den Muskeln findet sich des weiteren in der 
Rekonvalescenz nach vielen der vorgenannten Infektionskrankheiten, 
bzw. in den Kreuz- , Lenden-, nicht viel weniger in den Extremitäten- 
muskeln. Ich hebe hier namentlich die Variola und die Influenza her- 
vor, erinnere an die Febris exanthematica, an manche Fälle von Para- 
typhus und möchte zusetzen, daß solche Muskelschmerzen selbst nach 
ganz leichten, nur rudimentären Formen beispielsweise der Dysenterie 
zur Beobachtung gelangten. 

Bei Muskelschmerzen bald mehr allgemeiner, bald lokaler Natur mttssen 

^^m^' uns schließlich auch auf den Bestand chronischer Infektionen hinweisen, 
zum Beispiele einer tuberkulösen oder syphilitischen Infektion, die ja, 
wie allbekannt, oft unter einem pseudoneurasthenischen Krankheitsbilde 
bald in kontinuierlichem, bald in remittierendem oder intermittierendem 
Ablaufe einhergehen. Nur die sonstigen für diese Infektionen wichtigen 
allgemeinen und lokalen Symptome (für Syphilis z. B. Pupillensymptome, 
Lumbalpunktat , Komplementbindung) werden die erwünschte Klärung 
• erbringen. 
BsiiAtngenr • Daß schUeßHch bei Klage über Muskelschmerz auch an irradiierten 
^Ätel Schmerz, ganz besonders, wo Klage über Schmerz in der Schulter- 
^pr^^^^ muskulatur, an Erkrankungsprozesse der Lunge,"; voran eine Lungen- 
tuberkulose, ebenso aber auch an eine ganze Zahl subdiaphragmaler 
bzw. intraperitonealer Erkrankungsprozesse gedacht werden muß, brauche 
ich hierorts nicht mehr zu betonen (siehe Kapitel „Schulter-, Nacken- 
schmerz^). Freilich äußert sich dieser Muskelschmerz noch häufiger nur 
bei Druck auf die genannte Muskulatur wie spontan. Eine solche Druck- 
empfindlichkeit der Brust-Schultermuskulatur (Muse, trapezius, rhom- 
Bei pzfuHKt.boideus, pectoralis) findet sich übrigens auch bei trockener Pleuritis 
nicht selten vor. 



Digitized by 



Google 



Moskelschmerzen. 263 

Ich möchte anhangsweise Weniges ttber eine akut einsetzende THtmw. 
schmerzhafte Mnskelsensation, vereint mit Mnskelversteifang äußern, 
über den Trismns. Durch die harte Beschaffenheit der dmckschmerzhaften 
and spontan schmerzhaften Masseteren, durch das deutliche Hervor- 
treten der Konturen derselben, den Effekt des Trismus im Sinne der 
Eiefersperre ist die Erkennung dieses Erankheitssymptomes hinreichend 
gegeben. 

Daß ein Trismus durch eine akut entztlndliche Erkrankung des 
Kiefergelenkes und Kieferknochens, durch eine Öelenksperre infolge 
einer akut schmerzhaften Affektion in der Mundhöhle (Weisheitszahn, 
Zunge, Mandeln) und durch solche der Ohrspeicheldrüsen vorgetäuscht 
werden kann, ist allseits geläufig. In manchen Fällen dieser Art kann 
die Entscheidung, ob Kieferklemme z. B. durch einen periostalen Ober- 
kieferabsceß nach offenem Trauma oder echter Trismus, sogar schwer 
fallen. Setzt die Kieferklemme unmittelbar nach dem Trauma ein, 
dann wird dies gegen Trismus sprechen, wie Verbleiben der Kiefer- 
sperre trotz Rückgang des Abscesses einen echten Trismus verraten 
wird. Nur vereinzelt kann eine derartige Täuschung sogar durch einen 
akuten Rheumatismus des Musculus temporalis geschehen (Oppolzer), 

In interessanter Weise sah ich einen Pseudotrismus bei 2 Sol- ^^^^ 
daten. Der eine, ein Mediziner, wohnte einer längerdauemden chirur- 
gischen Behandlung einer, wie er wußte, tetanusinfizierten Wunde bei, 
der andere, ein Infanterist, lag in einem Bette neben einem zweiten, 
bei welchem ziemlich rasch Trismus, bald von allgemeinem Tetanus 
gefolgt, ausbrach. Schon 24 Stunden nach diesen Ereignissen hatten 
beide einen Trismus, sie konnten den Mund nicht öffnen, der Infante- 
rist zeigte aber auch eine Reihe hysterischer Stigmen. Es gibt sonach 
auch einen Pseudotrismus infolge einer Imitationsneurose. 

Doch auch ohne ein derartiges verführendes Vorbild vermag die 
Hysterie Trismus zu erzeugen. Ich sah dies einmal bei einer tlber 
30 Jahre alten Frau, die an fast universeller luetischer Arteritis und 
einer Unmasse hysterischer Erscheinungen litt. Mit einem Male tauchte 
unter diesen als neues Phänomen ein Trismus auf, der allerdings den 
Stempel eines hysterischen Symptomes nicht zu verleugnen vermochte. 
Durch wenige Minuten vermochte die Patientin den Mund nicht zu 
öffnen, nicht zu essen oder trinken, nur unverständlich zu sprechen. Der 
energische Vorhalt, es drehe sich doch nur um ein nervöses Symptom, 
das, wie bisher so viele andere wieder rasch verschwinden werde, ver- 
mochte den „Trismus" zunächst nur vorübergehend, nach wenigen 
Tagen dauernd zum Weichen zu bringen. 

Auch anderwärts wurde Trismus als Teilerscheinung der Hysterie 
beobachtet. Nur die Vergesellschaftung mit hysterischen Stigmen, z. B. 
Fehlen der Comealreflexe, Anästhesie des Gesichtes, eventuell ein — 
wie eine jüngst veröffentlichte Beobachtung zeigte — gleichzeitiges 
schnauzenartiges Vordrängen der Lippen (Schnauzkrampf) werden den 
Oedanken an eine solche funktionelle Entstehung stützen. 

Wo ein echter Trismus konstatiert ist, dort denken wir in erster Trismus 
Linie an einen Tetanus, da ersterer sehr häufig Früherscheinung des ^' ^«""*- 
letzteren ist. Die Symptome desselben, über welche wir in Bälde berichten 
werden, sind derart bezeichnend, daß der Diagnose zumeist alle Schwie- 
rigkeiten benommen sind. 
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Bei Jedoch haben wir uns daran zu erinnern, daß auch eine Menin- 

^^^''' gitis epidemica oder tuberculosa unter dem Bilde eines Trismus ein- 
pemieiosa. getzcn kauu und daß dieser ebenso eine nicht seltene Begleiterscheinung 
verschiedener Vergiftungen des Körpers sein kann. Erstere richtig zu 
erkennen, dazu verhelfen uns die für die Meningitis wertvollsten Sym- 
ptome (die Nackenstarre, Nackenschmerzhaftigkeit, Kernig' s Symptom^ 
Hauthyperästhesie, Muskelhyperästhesie, eingezogenes Abdomen, Täches 
spinales, Augenmuskelerscheinungen, Pulsretardation und Arhythmie, 
die Lumbalpunktion etc.) und ebenso die Wohlberücksichtigung minder 
wertvoller Symptome, welche mit der Idee des tetanischen Trismus 
nicht gut in Einklang zu bringen sind. Zeigt ein Kranker beispiels- 
weise Trismus, aber auch gleichzeitig intensivste Kopfschmerzen oder 
Klopfempfindlichkeit des Schädels oder cerebrales Elrbrechen, dann wird 
sich unser Gedankengang viel eher einer Meningitis als Ursache des 
Trismus als einem Tetanus zuwenden, die Differentialdiagnose leicht 
vor allem durch die Lumbalpunktion zu treffen sein. Von dem gleichen 
Gesichtspunkte, jenem der motorischen Reizerscheinung, begreift sich 
übrigens das nicht seltene Vorkommen von Trismus neben sonstigen 
cerebralen Reizphänomenen bei dem cerebralen Typus der Malaria per- 
niciosa. 
Bei Auch im Gefolge anderer akuter Infektionen kann sich vermöge 

j^a^^ der Einwirkung der bakteriellen Gifte auf das Gehirn Trismus sogar 
(Febris initial einstellen: ich nenne die Febris recurrens, bei welcher übrigens 
D^m^i, manchmal eine derartige Muskelrigidität vorkommen soll, daß auch um 
h!fl^^, ihretwillen der Gedanke an einen Tetanus wachgerufen werden könnte, 
Tonstmti, die Diphtherie, das Erysipel, die Influenza, selbst eine Angina tonsil- 
'^^^^' laris. Auch in einzelnen Fällen von Typhus abdominalis kann Tris- 
mus vorkommen, meist im Endstadium, hier wie bei den eben ge- 
nannten akuten Infektionen als Beweis der schweren bakteriellen In- 
toxikation, sozusagen die höchste Potenz des bei solchen gleichfalls 
vorfindlichen klonischen Kaumuskelkrampfes , des Zähneknirschens, 
welches daher prognostisch weniger schwer ins Gewicht fällt wie der 
Trismus. 
BH Gehirnr Aber nicht nur aus allgemein toxischen Beeinflussungen des Ge- 

hirnes, sondern ebenso aus streng lokab'sierten Erkrankungen desselben 
kann ein Wochen, Monate, selbst Jahre hindurch bestehender Trismus 
resultieren, beispielsweise durch einen Tumor (z. B. Tuberkel) in der 
hinteren Brücke oder einen Erweichungsherd in derselben infolge 
Sklerose oder luetischer Endarteritis der Arteria basilaris: jedesmal 
bedingt durch Reizung des motorischen Trigeminus. Es liegt nahe 
genug, den Trismus bei Meningitis und Meningismus, von welchem 
eben die Sprache war, wie das Zähneknirschen bei diesen Erkrankungen 
in ähnlicher Weise zu erklären, flir sein Zustandekommen sonach eine 
Meningitis basalis posterior verantwortlich zu machen. 
Bei Tetanie. Es gibt dcs wcitcrcn scltenc Fälle von Tetanie , bei denen Tris- 

mus zur Ausbildung kommt. Ich werde sehr bald von den Unterschei- 
dungsmerkmalen zwischen Tetanus und Tetanie berichten. 

Nicht zentralen, sondern peripheren Ursprunges scheint der Tris- 
Bei mus in seltenen Fällen von Trichinose zu sein, ein Beweis der Ein- 
TrichhtoK. Wanderung und Seßhaftmachung der Trichinellen in der Masseteren- 
muskulatur. 
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Trismus findet sich ferner, wenn auch selten, im Gefolge einer Beiver- 
endogenen Vergiftung: er kann Teiläußerung eines Icterus gravis, sonach 7w^' 
einer Cholämie, auch einer Pellagra sein. Er findet sich etwas häufiger J*^^^^ 
und meist gepaart mit sonstigen cerebralen Symptomen, als Begleiter Atropfnr,' 
mancher akuter exogener Vergiftungen, voran von Blutgiften (z. B. Blau- ^^l^ 
säure-, Anilin-, Leuchtgas-, Kohlendunst-, Wasserschierling-, Lorchel-, ««nK/^«^^- 
Fliegenpilzvergiftung, Skorpionengift). Auch bei akuter Atropinvergiftung 
kann Trismus neben ev. vollständiger Bewußtseinsstörung, Lichtstarre 
der maximal weiten Pupillen, absoluter Trockenheit der Mundschleim- 
haut, Erythemen etc. zur Wahrnehmung gelangen. Er findet sich endlich 
auch in manchen Fällen von akuter Nikotinvergiftung. Doch bei allen 
Vergiftungen gewinnt derselbe keine hervorragende Stellung, die akute 
Strychnin- und seltene Fälle der akuten Opium- resp. Morphiumvergif- 
tung namentlich im Kindesalter etwa ausgenommen , bei welchen ^er 
Trismus bisweilen isoliert bestehen kann, bisweilen nur Teilerscheinung 
allgemeiner tetanischer Krämpfe darzustellen vermag, analog wie beim 
echten Tetanus und manchen mit diesem verwechselbaren Erkrankungen 
(siehe das Folgende). 

Dieser, der wahre infektiöse Tetanus ist es, dem sich xinser AUgemehte 
Ideengang in allererster Reihe zuwendet, wofeme ein Kranker über ^'tlÄ^'' 
akute, anfallsweise auftretende, zunächst örtliche, bald mehr minder ^^^^ 
universelle, vor allem die Kau- undNackenmuskulatur in sich schließende Bei tSJ^s. 
schmerzhs^fte, stoßweise, spontan oder auf äußeren Reiz erfolgende 
KrampfanfiUle klagt bzw. solche unserer Beobachtung darbietet. Die 
schmerzhaften klonischen Muskelkrämpfe können zunächst örtlich auf 
den verletzten Körperteil beschränkt sein, sie können eine Art Aura 
tetanica darstellen, welcher in Bälde die allgemeinen Muskelkrämpfe 
folgen. Aber — ich wiederhole dies aus dem Kapitel „Extremitäten- 
schmerzen^ — sie können auch das einzige Zeichen der Tetanusinfektion 
sein, die sich dauernd als „lokaler Tetanus^ hält, ohne daß es je zur 
Entwicklung des allgemeinen Tetanus kommt. Die zumeist nachweis- 
bare äußere Infektionspforte, vor allem eine mit Erde, Pferdemist direkt 
oder indirekt (durch Kleider) beschmutzte Hautwunde, Erfrierungen 
oder beim Tetanus puerperalis der klar vorgezeichnete Infektionsweg 
durch die der schützenden Schleimhaut entbehrende Uteruswandung, 
die Neigung zu lokalen oder allgemeinen profusen Schweißen mit oder 
ohne febrile Temperatursteigerung, die steife Haltung des Kopfes, leichte 
Schluckbeschwerden, die hochgradige lokale und allgemeine Reflex- 
übererregbarkeit, unter deren Einfluß sich jedesmal neue tetanische 
Muskelkrämpfe einstellen, der Risus sardonicus, die Leukocytose, even- 
tuell gleichzeitige (eigene Beobachtung!) Eosinophilie des Blutes, das 
vollständig klar erhaltene Bewußtsein, die Dysurie bilden wichtige 
Belege ftlr die Diagnose eines solchen aUgemeinen Tetanus, welche 
durch den mittelst Tierversuches erbrachten bakteriologischen Nach- 
weis der TetanusbaciUen in dem Wundinhalte, im üterussekrete, even- 
tuell auch im Stuhle oder dem Bronchialschleime bzw. dem Sputum 
(tetanusbacillenhältiger, akuter Lungenabsceß , durch Aspiration der 
Tetanusbacillen aus der Mundhöhle des Kranken entstanden) des Kranken 
ihre Krönung erfährt. 

Gelingt aber ein derartiger bakteriologischer Nachweis der Teta- 
nusbacillen nicht, dann stehen wir immerhin vor der Aufgabe, andere 
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Erkranknngsprozesse, welche za analogen tetanischen Krämpfen der 
Masknlator zu führen vermögen, zn erkennen resp. anszuschliefien. 

BH akuter In crster Reihe ist diesbezüglich die aknte Strychninvergiftung 

^^, ins Ange zu fassen. Auch hier finden sich die tetanischen Streckkrämpfe 
mit Risus sardonicns bei vollständig klarem — nur höchst selten auf 
der Höhe eines Anfalles, häufiger terminal bei getrübtem — Bewußtsein, 
auch hier die gleiche reflektorische Übererregbarkeit des Kranken, auch 
hier Hamretention und Dysurie, sogar Temperatursteigerung, Schweiß- 
ausbruch im Gefolge eines Anfalles. Entbehren wir einer anamnestischen 
Angabe, entdecken wir bei dem Kranken eine Hautwunde oder eine 
Hautnarbe, dann wird sich die Differentmldiagnose zwischen Tetanus 
und akuter Strychninvergiftung gebieterisch aufdrängen. Sie stützt sich 
darauf, daß sich beim Tetanus die Krämpfe allmählich, etappenweise 
entwickeln, meist zuerst der Trismus, dann der Opisthotonus, dann 
erst die allgemeinen Streckkrämpfe, freilich in sehr schweren Fällen 
binnen wenigen Stunden, während sich bei der akuten Strychninver- 
giftung meist nach ganz kurzen Vorboten oder ganz plötzlich ohne 
solche die universellen Streckkrämpfe einstellen. Konnten wir aber 
diese Entwicklung der Muskelkrämpfe nicht verfolgen, stehen wir ohne 
klare Vorgeschichte vor den letzteren, dann unterscheidet zwischen 
Tetanus und akuter Strychninvergiftung der Umstand, daß bei letzterer 
in den Intervallärstadien der Krämpfe die Muskeln wieder, wenn auch 
nur auf wenige Minuten, nur selten auf längere Zeit völlig erschlafien, 
keine Spur von Steifigkeit darbieten, während welcher der Kranke 
sogar imstande ist, eine motorische Aktion zu vollziehen, sogar zu 
stehen, während beim Tetanus ein vollständiges Erschlaffen der einmal 
befallenen Muskulatur nimmer erfolgt, soweit es sich nicht schon um 
eine rückgehende Aflfektion handelt. Lange Krankheitsdauer und hohe 
Körpertemperatur lassen für Tetanus entscheiden, während kurze Krank- 
heitsdauer und Sitz der Krämpfe vor allem in den Extremitäten, be- 
sonders den Händen, der akuten Strychninvergiftung zu eigen kommen. 
Wie sich bei akuter Strychninvergiftung der Blutbefund stellt, ob die 
bei Tetanus so häufige Leukocytose eventuell mit Eosinophilie des 
Blutes auch bei dieser vorkommt oder gegen eine solche und für Te- 
tanus eingeschätzt werden kann, ist mir unbekannt. 

Bei Lyssa. Touischc, tctaniforme Krämpfe, Opisthotonus, gesteigerte Reflex- 

erregbarkeit, nach Mitteilung auch Leukocytose findet sich des weiteren 
bei Lyssa. Für diese aber sprechen Mangel von Trismus, die charak- 
teristischen Sehlundkrämpfe und die Hydrophobie, Bestand psychischer 
Auflregungs- und Angstzustände, die Anamnese, femer wiederum die 
Tatsache, daß auch bei Lyssa im Intervalle zwischen den Muskelkrampf- 
anfällen Muskelsteifigkeit, vor allem auch der Kau- und Nackenmusku- 
latur fehlt, welche zusammen eine akute Strychninvergiftung und einen 
Tetanus unschwer zu negieren gestatten. Die Abtrennung aber eines 
Tetanus hydrophobicus von einer Lyssa, bei welch ersterem sonach die 
Schling- und Zwerchfellmuskulatur in hervorragendem Maße mitbetroflfen 
erscheint, werde ich im Kapitel „ Dysphagie ** besprechen. 

Bei Hysterie. Schmcrzhaftc tctaniforme Streckkrämpfe der Muskulatur finden sich 

des weiteren auch bei Hysterie. Tatsächlich wurde eine akute Strychnin- 
vergiftung irrtümlich ftlr eine Hysterie ausgegeben. Die Differentialdiagnose 
muß sich auf die Anamnese, auf die Anwesenheit sonstiger hysterischer 
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Stigmen, schließlich auch auf den Verlanf gründen. Natürlich darf man aach 
nie tibersehen, daß auch ein hysterisch veranlagtes, zn Übertreibungen 
neigendes Individanm einen echten Tetanas erwerben und besitzen kann. 

Tetaniforme Streckkrämpfe vor allem der Nacken-, Rnmpf- und bh cerebralen 
Extremitätenmnsknlator , doch ohne nachweisliche Begleitschmerzen """ ' 
bzw. ohne wesentliche Schmerzen (Bewußtseinstrübung!) kommen 
femer im Gefolge cerebraler Erkrankungen vor. Ich selber habe 
drei hieher gehörige Fälle gesehen. Zweimal handelte es sich um 
eine ausgebreitete Hämorrbagie in der Nähe und in der inneren 
Kapsel mit Durchbruch in den S.Ventrikel, von hier Bluteintritt in 
den 4. Ventrikel und den Rnckenmarkkanal, ein drittes Mal um eine 
ausgebreitete intermeningeale Hämorrhagie an d6r Basis und Konvexi- 
tät infolge Ruptur eines Astes der Art. fossae Sylviae sin. mit Blutein- 
tritt auch in den 3. und 4. Ventrikel. Ist der Kranke besinnungslos, 
dann liegt vor allem hierin ein schweres Gegengewicht gegen die Diagnose 
emes Tetanus — der übrigens in keinem meiner Fälle strenge in Frage 
kam — und fast ebenso gegen die Diagnose einer akuten Strychnin- 
vei^iftung, die ich allerdings einmal deshalb ernst zu erwägen hatte, 
weil die Umgebung des Kranken von zerrütteten Vermögens- und Fa- 
milienverhältnissen und der Möglichkeit eines Suicidiums sprach. Den- 
noch läßt sich auch hier Klärung erhalten. Wir finden Erscheinungen 
von Paresen oder Paralysen von Hirnnerven, welche nur mit der Idee 
eines Kopftetanus in Harmonie gebracht werden könnten, der. aber 
meist mangels Angabe einer Verletzung am Schädel ausgeschlossen 
werden kann. Wir finden vor allem beiderseitiges BabinsH'sQhes Zehen- 
phänomen, eventuell einseitiges Fehlen des Bauchdecken- resp. Crc- 
masterreflexes und schließlich — die Lumbalpunktion beweist uns durch 
Nachweis eines von Anbeginn bis zum Ende derselben gleichmäßig 
blutigroten oder sanguinolenten Liquor cerebrospinalis mit vollständig 
oder zumeist aufgelösten roten Blutkörperchen ohne Sedimentierung die 
cerebrale Genese. Ich möchte aber diesbezüglich ausdrücklich her- 
vorheben, daß sich eine solche Auflösung des Blutfarbstofies , Mangel 
an roten Blutkörperchen nur dann findet, wenn wir erst einige Zeit 
nach erfolgter Hirnblutung die Punktion vorzunehmen in der Lage 
waren. Können wir diese — wie ich dies in einem Falle schon eine 
Stunde später vermochte — sehr bald nach erfolgtem Blutungseintritte 
vornehmen, dann können wir auch nichts wie lauter wohlerhaltene rote 
Blutkörperchen finden, deren volle Sedimentierung beim Stehenlassen 
nur zu leicht eine Beimengung von Blut zum Liquor cerebrospinalis 
infolge supponierter Verletzung einer Meningealvene beim Einstiche 
vorzutäuschen vermag. Einer solchen Täuschung unterliegen wir dann 
nicht, wenn wir darauf Rücksicht nehmen, daß sich die gesamte durch 
die Lumbalpunktion entleerte Flüssigkeit von Beginn bis zum Schlüsse 
der ersteren vollkommen gleichmäßig blutig tingiert erwies und nicht, 
wie dies bei gemengtem Blute nahezu immer zutrifft, die ersten Por- 
tionen allein oder diese wenigstens ungleich stärker blutftihrend sich 
zeigen als die letzten. Auch die Anamnese kann uns übrigens zur Dif- 
ferentialdiagnose oft verhelfen. Erfahren wir, daß der Kranke in dem 
gefundenen Zustande der Muskelsteifigkeit schon viele Stunden starr 
liegt, so ist hiemit ein Tetanus sowohl wie eine akute Strychninver- 
giftung eo ipso ausgeschlossen. 
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Speziell diesem Momente im Zusammenhange mit einem oder dem 
anderen Reiz- oder Ausfallssymptome seitens des Zentralnervensystems 
kommt aber die Hauptrolle dort zu, wo wir derartige Streckkrämpfe 
der Extremitäten- und Rumpfmusknlatur bei nicht comatösen Kranken 
konstatieren. Gerade bei dem von mir beobachteten Kranken mit der 
intermeningealen Hämorrhagie war die Situation derart beschaffen. 
Aber, ganz abgesehen von einer Facialis- und Oculomotoriusparese, 
ganz abgesehen von einer zweifellosen Extremitätenparese mit gleich- 
seitig aufgehobenem Bauchdeckenreflexe, von einem beiderseitigen Ba- 
Hnski'Qchen Zehenphänomene war der Kranke doch nicht, wie dies bei 
Tetanus, bei Lyssa und akuter Strychninvergiftung der Fall ist, bei 
klarem Bewußtsein, sondern, wenn er auch auf Befragen reagierte, 
so war sein Sensorium dennoch für jedermann erkennbar getrübt. 
BeiMmin- Auf dic glcichcu Stützcu baut sich die Diflferentialdiagnose in 

^^JtoSa jenen seltenen Fällen auf, bei welchen eine Meningitis cerebrospinalis 
"JiSJr P^'"^^®^** epidemica aut non epidemica oder tuberculosa zu tetaniformen 
Streckkrämpfen Anlaß gibt. Ich brauche unter Hinweis auf das betreffs 
des Trismus und der tetanieähnlichen Krampfanfälle bei der Menin- 
gitis bereits Gesagte nichts weiteres auszuführen. 
Bei Gleiches gilt aber auch für seltene Fälle von Encephalitis acuta, 

ßl^^^'wie sie beispielsweise im Gefolge einer akuten Influenza beobachtet 
JJjJ^ wurde, und nicht minder für Ausnahmsfälle einer Encephalopathia sa- 
tumii^a, für deren Erkennung übrigens die schon im Bande „Bauch- 
schmerzen ** genannten Erscheinungen der chronischen Bleivergiftung 
leicht herangezogen werden können. 
BriFeü' Und noch eine Erkrankung im Gehirne darf ich anschließen, 

*'^'^* welche freilich den Internisten nur wenig berührt, die Fettembolie des 
Gehirnes, wie sie sich bei offenem Foramen ovale, aber auch ohne 
ein solches unter besonderen Verhältnissen (jugendliches, hohes Alter, 
Potatoren) ereignen kann. Denn auch hier finden sich cerebrale Reiz- 
erscheinungen im Sinne von Trismus, Opisthotonus, allgemeinen, doch 
mehr epileptiformen Krampfanfällen: aber nach längstens mehreren 
Stunden folgt Trübung des Sensoriums, kleiner, oft unregelmäßiger 
Puls. Und gerade wieder in der Mitbeteiligung des Bewußtseins liegt 
der vornehmliche Schlüssel für die Differentialdiagnose, die deswegen 
auf größere Schwierigkeiten stoßen könnte, weil auch beim Tetanus 
eine schwere Verletzung mit Gewebszertrttnmierung und Gefäßzerreißung 
vorausgegangen sein kann. 
BciHimr Den tetanischen Streckkrämpfen äußerlich nicht unähnliche, all- 

^'*''''"'*'^*" gemeine, anfallsweise tonische Konvulsionen finden sich übrigens nicht 
selten bei Kleinhimgeschwülsten, bei welchen ja bekanntlich Opistho- 
tonus allein eine sogar häufige Begleiterscheinung darsteUt. Ich halte 
es für überflüssig, die sonstigen Symptome eines Kleinhimtumors hier- 
orts zu erörtern Ein Gleiches gilt begreiflich auch für Tumoren der 
Brücke und der Medulla oblongata, für welche alle Anfälle von teta- 
nusartiger Muskelstarre mit geringem konvulsivem Zittern und kaum 
getrübtem Bewußtstein von diagnostischem Belange sind. 
B€i Ein tetanusartiges resp. ein der akuten Strychninvergiftung hin- 

A^ü^^. sichtlich der Muskelkrämpfe außerordentlich ähnelndes Krankheitsbild 
wurde aber auch schon bei ausschließlicher Blutung zwischen die 
Rückenmarkshäute beobachtet. Daß hier nicht das Verhalten des Sen- 
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soriums und der Himnerven, sondern vor allem die Lumbalptinktion 
am ehesten Klarheit bringt, läßt sich nach dem Früheren leicht ableiten. 

Tetannsähnliohe Streckkrämpfe stellen sich tibrigens nicht nur bei 
der akuten Strychninvergiftung , sondern auch bei einer großen Zahl 
anderer exogener Vergiftungen ein, welche das Gehirn in Mitleiden- Bei 
Schaft ziehen , z. B. den meisten durch Erstickung (Kohlensäurevergif- ^^^^^"^ 
tung!) tödlich wirkenden Giften, z. B. Kloakengas- (Schwefelwasserstoff, ^^^. 
Schwefelkohlenstoff-) und Arsen-, Quecksilber-, Alkohol-, Cyankali-, 
Nitrobenzol- , Jodoformvergiftung etc. Aber gerade hierin, in der 
Coincidenz anderer cerebraler Symptome, namentlich der Trübung des 
Bewußtseins vor oder gleichzeitig mit Auftreten der ersten Krampf- 
erscheinungen liegt ein hmlänglicher differentialdiagnostischer Anhalts- 
punkt, von den sonstigen Symptomen der betreffenden Vergiftung ab- 
gesehen. 

So steht es auch mit jenen seltenen Fällen von akuter Opium- BnOpwm- 
bzw. Morphiumvergiftung namentlich bei Kindern , bei welchen Tris- ^^^^1^^ 
mus, Opisthotonus und allgemeine Streckkrämpfe das Feld beherrschen. 
Der comatöse Zustand, die Reaktionslosigkeit der maximal verengten 
Pupillen auf Licht, die Bradykardie und Bradypnoe, die Erniedrigung 
der Körpertemperatur, endlich der Nachweis des Morphiums im Speichel, 
Harne oder Mageninhalte sichern die Diagnose. 

Etwas anders liegt die Sache bei der chronischen Mutterkomver- b^ secau- 
giftung, bei welcher tonische Streckkrämpfe der Extremitäten-, aber "^•^*'*^- 
auch der Rücken-, selbst Schlund- und Zwerchfellmuskulatur sogar 
tagelang ohne Nachlaß andauern können. Die Tatsache, daß neben 
denselben gangränöse Hautstellen wahrzunehmen sind, vor allem aber 
die weitere Tatsache, daß diesen Muskelkrämpfen stets durch mehr minder 
lange Zeit Parästhesieen , ein peinliches Kriebeln über dem ganzen 
Körper (daher der Name „Kriebelkrankheit") vorausgegangen sind, 
werden allein schon die Diagnose ermöglichen. 

Als auf Giftwirkung beruhend müssen wir auch jene seltenen Fälle 
von Diphtherie betrachten, bei welchen es nach Schilderung einzelner ^f 
Autoren — ich habe hierüber gar keine Erfahrung — infolge Diph- ^^ 
theriebacilleninfektion zu den Erscheinungen eines wohlausgebildeten 
Tetanus kommen soll, sog. „spasmogene Diphtherie". Nachweis der 
Diphtheriebacillen im Rachen oder der Nase, eventueller Diphtherie- 
membranen, Unwirksamkeit des Tetanusantitoxins, Wirksamkeit des 
Diphtherieserums werden als differentialdiagnostisch wertvoll angegeben. 

Vou einzelner Seite (Escherich, v. JaJcach) wird ein Pseudotetanus, 
i. e. Bestand von generalisierten tonischen Krämpfen in der Kau-, 
Nacken-, Rückengliedermuskulatur selbst durch Monate hindurch als 
Folge verschiedener akuter Infektionskrankheiten, aber auch als selb- ^.J^^ 
ständige Erkrankung geschildert, wobei die tonischen Krämpfe zunächst jj^nkheuen, 
in den unteren Extremitäten auftreten und erst spät sich Trismus bei- 
gesellen soll, welche meist in Heilung ausgeht. Ein tetanusähnliches 
Bild wurde auch in einzelnen Fällen von sehr schwerer Fleckfieber- ^^£^ 
intoxikation beschrieben (Kollert). 

Seltenerweise kommt es auch bei einer endogenen Vergiftung, 
nämlich der Urämie, zu tetanusähnlichen tonischen Muskelkrämpfen, BHUromu. 
während, wie bekannt, gewöhnlich die klonischen Muskelkrämpfe das 
Feld beherrschen. Trotzdem wird die Diagnose der Urämie kaum ir- 
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gendwelchen Schwierigkeiten unterliegen, auch wenn der Urin kein Ei- 
weiß enthält, eine Blutdruckmessang oder gar eine chemische Unter- 
suchung des Blutes unter den gegebenen VerhiUtnissen nicht möglich 
sein sollte. 
Bei Ich erwähne schließlich noch, daß auch hinsichtlich allgemeiner, 

£7f/^*fe, doch nicht schmerzhafter Muskelkrämpfe eine Verwechslung zwischen 

Epilepsie, Eklampsie und Epilepsie einerseits, akuter Strychninvergiftung anderer- 
seits im Rahmen der Möglichkeit liegt. Dennoch wird erstere durch 
den Nachweis der Hautödeme und der Albuminurie, letztere durch die 
Berücksichtigung eines einzelnen Krampfanfalles, vor allem seiner klo- 
nischen Komponente, der vollständigen Bewußtlosigkeit während des 
Anfalles, der unfreiwilligen Harn- und Stuhlentleerung, der Zungenbisse, 
der Reaktionslosigkeit der Pupillen, der Amnesie für das im Anfalle 
Geschehene leicht auszuschalten sein. 

Bei Teianie. EudUch gibt CS auch cinzelnc Falle von Tetanie, bei welchen die 

Krämpfe über den ganzen Körper ausgebreitet sind, Opisthotonus und 
Trismus bestehen und hiemit in der Tat die Verwechslungsmöglichkeit mit 
einem Tetanus nahe liegt. Aber das Fehlen der für diesen charakte- 
ristischen Reflexübererregbarkeit, der Nachweis der flir Tetanie bezeich- 
nenden Cardinalsymptome, der mechanischen Übererregbarkeit motori- 
scher Nerven (des Facialisphänomens), der galvanischen Übererregbar- 
keit der motorischen Nerven (des Erhaschen Phänomens) und des Trotis- 
»eat^'schen Phänomens (Auslösung typischer KrampfanflUle durch Kom- 
pression im Sulcus bicipitalis internus) werden die Trennung beider 
Erkrankungen stets und leicht ermöglichen. 

Bei^wdrme- Auch bei langauhaltcnder Wärmestauung, z. B. langem Arbeiten 

in sehr heißen (60 — 70®) Kesselräumen, also bei WärmecoUaps kommen 
zuweilen tetanische Muskelkrämpfe mit Trismus zur Beobachtung, ver- 
mutlich durch den enormen Wasserverlust durch den Schweiß bedingt. 
^L^"' ^^ Gleiches gilt — und dies erscheint noch weit wichtiger — von 
den schwersten Graden von Hitzschlag, die sich vom rein klinischen 
Standpunkte nicht unähnlich einer Urämie darstellen: volle Bewußt- 
losigkeit, kaum oder nicht mehr ftlhlbarer Puls, zeitweises Aussetzen 
der Atmung, blaß-cyanotisches Gesicht, abnorm hohe Körpertemperatur, 
vor allem aber tetaniforme Muskelkrämpfe auch mit Trismus sind die 
hervorstechenden Merkmale desselben , der ja auf Wärmestauung und 
abnormer Überanstrengung des Herzens und der Atmungsmuskulatur 
basiert. 
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Klagt jemand über Schmerzen an beliebiger SteUe des Körpers, 
gibt er selbst den Knochen als wahrscheinlichen Sitz des Schmerzes 
an, zeigt er noch dazu auf eine ganz bestimmte beschränkte Schmerz- 
stelle im Knochen, finden sich daselbst lokale Drackempfindlichkeit, 
EJopfempfindlichkeit oder gar lokale Veränderungen in der Knochen- 
konfignration, dann ist die Diagnose, daß eine Knochenerkrankung 
Schuld an den Schmerzen trägt, wohl eine höchst einfache. Selbst dann 
noch, wenn der Kranke nur über Schmerzen an einer bestimmten 
Gegend des Körpers klagt, ohne daß er selbst die Empfindung hätte, 
der Knochen entspricht der Schmerzstätte, kann der Knochen un- 
schwer als Sitz der Schmerzen erkannt werden, denkt man nur 
an diese Möglichkeit, sobald man auf Grund der theoretischen 
Überlegung lokale Erscheinungen, Druckempfindlichkeit etc. am Knochen 
nachzuweisen vermag. Aber auch dann, wenn der Kranke über ganz 
vage, wie er meist meint, rheumatische, stabile oder variable oder in- 
termittierende, sehr oft fliegende, ihre Lokalisation und Intensität viel- 
fach und rasch wechselnde, bald den Stamm, bald eine obere, bald 
eine untere Extremität betreffende Schmerzen übrigens auch bei den 
verschtedenen Kranken höchst verschiedener Stärke klagt, müssen wir, 
von Muskelschmerzen abgesehen, vor allem gerade auch an die Knochen 
als Ausgangspunkt der Schmerzen denken. Bald finden sich auch hier 
bei genauem Zusuchen lokale Veränderungen am Knochen, bald aber 
fehlen solche vollständig, ein Moment, das begreiflicherwdse die Dia- 
gnose sehr erschwert. In manchen FäUen schließlich sind die Knochen 
nur exquisit schmerzhaft, wenn wir einen örtlichen Druc^ auf den 
Knochen ausüben. 

Dieser Gliederung entsprechend sind manche schmerzhafte E>- 
krankungsprozesse der Knochen unserer Diagnose leicht zugänglich. 

Wir finden der beklagten Stellung entsprechend lokale Druck- i. UfMoku^ 
und Slopfempfindlichkeit mit oder ohne Konfigurationsanomalieen der- ^Z^^^ 
selben. Es kann sich um einen rein fegionären, Idkalen Erkrankungs- ^^^!^ 
prozeß handeln oder aber um eine einstweilige oder selbst dauernde, 
lokal beschränkte Manifestation eines gewöhnlich multilokularen Kjio- 
chenerkrankungsprozesses. 

Nach erster Richtung kommen vor allem die verschiedenen Osteo- 
periostiden und die lokalen primären oder metastatischen Neoplasmen 
der Knochen in Frage, Erkrankungsprozesse, welche sich freilich an 
der Grenze zwischen Medizin und Chirurgie bewegen, vielfach mehr 
der letzteren zuneigen. Dennoch besitzen manche derselben auch ftir 
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den Internisten einen derartigen Wert, daß die Darstellung wenigstens 
dieser hierorts nicht versäumt werden darf. 
Bei os/eo- Ich ueuue in erster Reihe die Osteoperiostitis syphilitica und tu- 

^o^mdm berculosa, reihe ihr die weit seltenere aktinomykotische und malleose 
'^gI^T^^ Osteoperiostitis an, hebe die akute und chronische Osteomyelitis hervor, 
"^"^^ über welche insgesamt ich mich später etwas ausführlicher ergehen 
möchte. Ich verweise femer auf mehrfache sekundäre, infektiöse 
Osteoperiostiden im Gefolge bestimmter Infektionskrankheiten, unter 
welchen weniger der akute Gelenkrheumatismus (Osteoperiostitis 
rheumatica und postrheumatica) mit deutlich nachweisbarer Schwel- 
lung manchmal vom Charakter der Periostitis albuminosa oder auch 
mit nur ganz circumscripter Knochenschmerzhaftigkeit, z. B. am Fersen- 
beine, als vielmehr der Typhus abdominalis, ungleich seltener Infektionen 
mit Paratyphusbacillen oder Bact. coli, die Eiterkokken- und Diplo- 
kokkeninfektion (Pyämie), die Variola, Morbillen und Scharlach, die In- 
fluenza, die bacilläre Dysenterie, endlich die Gonorrhöe aufzuzählen sind. 
Bei vielen der genannten Infektionen sind die Knochenschmerzen 
und die Knochenaffektionen nur die klare Äußerung der zeitlich noch 
während der bestehenden Allgemeininfektion in die Erscheinung tretenden 
oder sich ihr rasch anschließenden Deposition der gleichen Krankheits- 
erreger im Perioste oder im Knochen; die Diagnose kann hiedurch 
allein — haben wir einmal den Knochen als Krankheitsherd erkannt, 
und hiezu verhilft uns heutzutage auch außerordentlich viel die Rönt- 
gendurchleuchtung — gestellt werden, ob bereits objektive lokale Ver- 
änderungen im Sinne von Schwellungen und Auftreibungen am Knochen, 
eventueU geringes Hautödem darüber vorhanden sind oder fehlen. 
Freilich dürfen wir, wo es sich um Knochenschmerzen schon während 
des Bestandes der Gesamtinfektion handelt, nie vergessen, daß 
solche auch der Ausdruck gerade der allgemeinen Infektion ohne 
entzttndlich-nekrotische Veränderungen des Knochens sein können. Aber 
— wir werden darüber bald ausftlhrlicher sprechen — dann handelt 
es sich nicht um einen einzigen lokalen Knochenherd, sondern um mehr- 
fache Knochenschmerzherde, wofeme überhaupt, wie zumeist die Schmer- 
zen nicht nur erst auf Beklopfen und Druck dem Kranken zur Wahr- 
nehmung gelangen. 

Der Knochenherd kann aber auch der erste und einzige Krank- 
heitsort sein: akute und chronische Osteomyelitis, die bekanntlich frei- 
lich nicht selten auch in mehrfachen, gleichzeitig bestehenden oder 
hintereinander folgenden Lokalisationen auftritt, aktinomykotische, 
tuberkulöse und syphilitische Osteoperiostitis, wobei unter Umständen 
der primäre Eingangsort der Infektion nicht klar zutage liegt, sondern 
erst gesucht werden muß oder sich unserer Wahrnehmung vollständig 
entzieht. In eine ähnliche diagnostische Lage, vor eine allerdings nur 
scheinbare primäre Osteoperiostitis stellen uns aber auch andere post- 
infektiöse Östeoperiostitiden, bei welchen Gesamtinfektion und Manifesta- 
tion des lokalen Knochenherdes manchmal außerordentlich weit, selbst 
ein, zwei, sogar vier Jahrzehnte auseinandergerückt sind, z. B. Peri- 
ostitis typhosa, die ebenso auch schon in der ersten Krankheits- 
woche, beispielsweise am knöchernen Orbitalrande oder am Schädel 
auftreten kann. In solchen SpätMlen die korrekte Diagnose zu 
treffen, kann manchmal recht schwer fallen. Nur die weitest reichende 
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Erinnerang an alle Möglichkeiten kann Irrtümern begegnen. Finden 
wir beispielsweise die Zeichen einer Ostitis (acuta bis chronica, 
pnndenta oder plastica), sagen wir an einer Rippe, am Sternum oder 
einem Wirbel, an einer Tibia oder dem Schädel, dann wird zwar die 
Möglichkeit einer Lues oder Tuberkulose zuerst ins Auge zu fassen 
sein. Aber auch eine Periostitis typhosa kann vorliegen, beispielsweise 
20 Jahre nach dem seinerzeitigen Typhus abdominalis entstanden oder 
ohne daß sich überhaupt ein solcher feststellen ließe. Zum mindesten 
in einer großen Reihe solcher Fälle wird es sich wohl um eine Auto- 
infektion eines chronischen Typhusbacillenträgers, in erster Linie 
von der Gallenblase aus handeln. Die Vornahme einer Orvher-Widal- 
sehen Reaktion, das eventuelle Ansteigen derselben w^rend der fort- 
laufenden, noch nicht abgeschlossenen Knochenerkranknng wird uns 
schon vor der übrigens meist unerreichbaren bakteriologischen 
Untersuchung des Inhaltes der Knocbensehwellung die richtige 
Fährte weisen. 

Freilich ist es klar, daß weder die anamnestische Angabe eines 
sicheren seinerzeitigen Typhus abdominalis, noch die positive Grober- 
WidaVsehe Reaktion mit Sicherheit dafür verwendet werden können, 
daß die vorliegende Osteoperiostitis eine typhöse sein muß. X^fa seilest 
habe beispielsweise einen Mann gesehen, der seinerzeit etil Empyej 
(nach Pneumonie) trug, das durch Operation unter So^iWattenbildting 
heilte, der aber auch einen Typhus abdominalis überstajEiden hatte und 
eine positive Wassermann'sme Reaktion darbot. Beid^ Tibien waren 
in ihren Diaphysen (nicht in den Epiphysen) druck^hmerzhiift , dl^/^ 
linke zeigte aber noch daneben (auch radicJogisch) eine ^euflroha^ieht 
sehr harte, beschränkte Auftreibung von etwa Erbsei^gniwBxw ihrer 
Innenkante von exquisitester Druckschmerzhaftigkeit. lehJ^JI^^eä^ mich 
für eine restierende, atypische Osteoarthropathie JMwh /Empyem: 
die lokale Tibienerkrankung aber deutete ich als posl^phä^ Periostitis, 
da antiluetische Therapie nichts fruchtete und Wi^ ppBJj^ war. 

Wie dunkel die Verhältnisse liegen k^BHetu haue icti auch an 
einem anderen Falle erfahren. Es wurden uns zwei Kraake in bewußt- 
losem Zustande mit den Erscheinungen einer KohWexydgasvergiftung 
zugeführt. Beide erholten sich. Als der eine der Kranken von den Er- 
scheinungen der Vergiftung schon vollständig befreit war, begann er 
über Schmerzen in einem Beine zu klagen, welche wir mit Sicherheit 
auf den Knochen zurückführten. Bald trat eine lokale Schwellung über 
der Tibia auf. Ich dachte an eine traumatische Ostitis. Die Schmerzen 
aber manifestierten sich immer klarer als vormittemächtige Schmerzen, 
die Schwellung nahm den Charakt^ eines Tophus an, ein gleicher 
Tophus bildete sich an der contralaferalen Tibia, die Wassermann^scltie 
Reaktion fiel positiv aus. Der Kranke aber leugnete jede luetische In- 
fektion. Die Knoohenaffektion wich unmittelbar einer antiluetischen ^odume 
Therapie. Es sei übrigens angeführt, daß auch Noctumität der Knochen- »eiZerl^. 
schmerzen die luetische Genese derselben durchaus nicht verbürgt. Sie 
kommt nicht minder gerade bei der typhösen resp. posttyphösen Osteo- 
periostitis vor, ganz abgesehen davon, daß auch carcinomatöse Knochen- 
metastasen und vor allem die giehtischen Knochenschmerzen nicht selten Bei chcm. 
die gleiche Erscheinung aufweisen. *Da letztere aber durch Harnsäure- 
herde in den artikularen Knochenenden bedingt sind, treten sie mehr 

Ortner, Klinische Symptomatolo^e. 18 
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als Gelenk- denn als Knochenschmerzen auf. Ich verweise deshalb auf 
das Kapitel „Gelenkschmerzen **. 

Immerhin läßt auch in solchen etwas verwickelten Fällen der lokale 
Befund, eventuell im Zusammenhalte mit der Röntgendurchleuchtung, 
den serologischen Untersuchungen und dem therapeutischen Erfolge 
(antiluetische Therapie) in kurzem dem Ziele erfolgreich zusteuern. 

Freilich gibt es Fälle von luetischer Ostitis von derartiger Hart- 
näckigkeit, daß jede spezifische Therapie einen höchstens vorübergehen- 
den Erfolg zeitigt. 

Die Diagnose der übrigen nach verschiedenen akuten Infektionen 
auftretenden Osteoperiostitiden ergibt sich meist aus der Anamnese der 
eben oder vor kurzem durchgemachten oder dem Tatbestande der noch 
existenten akuten Infektion, eventuell aus dem bakteriologischen Be- 
B^ funde des Knocheneiters. Hinsichtlich der Gonorrhöe möchte ich nur 
^^^^*^^^^' flüchtig anmerken, daß sie, wenn auch selten, zu einer derart mäch- 
tigen Osteoperiostitis (z. B. am Schlüsselbeine oder Femur) Anlaß geben 
kann, daß die irrige Diagnose eines Knochensarkoms unterläuft. Ihr 
häufigster Sitz scheinen mir allerdings das Fersenbein, die Zehen und 
die Finger zu sein. 
Bei Pseudo- Eiuc spcziellc Unterform der meist lokalisiert, wenn auch zu ver- 

aJ^JJiJ^o- schiedenen Zeiten an verschiedenen Stellen auftretenden Periostitis ver- 
^^' dient noch besonderer Hervorhebung, die sogenannte Pseudoperiostitis- 
angio-neurotica. Wie an Haut und Schleimhäuten und an den Gelenken 
durch angioneurotische Vorgänge meist rasch vorübergehende und immer 
wiederkehrende Ausschwitzungen zustande kommen können (Hydrops^ 
hypostrophos), so findet sich ein gleicher Vorgang auch am Perioste. 
Es kommt zu rasch auftretenden, teigigen, spontan und auf Druck 
schmerzhaften Auftreibungen an einer bestimmten Knochenpartie, z. B. 
an einer Rippe oder dem Stemum, welche kommen und gehen und 
sich nicht selten mit Schmerzen am Herzen verknüpfen. Gerade in der 
Flüchtigkeit der Schwellung, in der möglichen Variabilität der Lokali- 
sation, der eventuellen Coincidenz oder im Wechsel mit anderen Er- 
scheinungen des Hydrops hypostrophos liegt der Schlüssel fttr die rich- 
tige Erkennung. Unter diese begleitenden resp. mit den Knochenschwel- 
lungen abwechselnden Erscheinungen zählen aber auch asthmatische 
Anfälle, die Colitis mucosa, die Rhinitis vasomotoria, Urticaria und 
anderweitige vasomotorische Störungen der Haut, kurz Äußerungen der 
großen, „exsudativen Diathese", unter deren Schilde alle diese Elrschei- 
nungen neuerdings von verschiedenen Autoren ordnend zusamengefaßt 
wurden. 

Knochenschmerzen bei aktiven wie passiven Bewegungen sind 
B^ weiterhin ein wichtiges Zeichen der sog. ÄwdeÄ;'schen Knochenatrophie, 
KnoJil^ einer exquisit chirurgischen Erkrankung, über welche mir persönlich 
"'^'^- freilich jede Erfahrung fehlt. Sie stellt sich nach 2^11gewebsentzündungen 
sowohl einfacher als auch tuberkulöser, wahrscheinlich auch luetischer 
und gonorrhoischer Genese, ganz besonders aber nach Knochenver- 
letzungen ein, ist daneben noch ausgezeichnet durch ein eigentümliches 
hartes teigiges ödem des Unterhautzellgewebes, verbunden mit den 
allgemeinen Zeichen der Ernährungsstörung der Weichteile, wie Glanz- 
haut, blauroter Verfiirbung, starker Schweißbildung mit Kältegefühl im 
erkrankten Teile, endlich durch das Röntgenbild. 
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Auch dort begegnet die Diagnose keinen sonderlichen Schwierig- 
keiten, wo der lokale Kjankheitsprozeß durch ein Neoplasma des Kno- ^5^**^ 
chens bedingt ist, soweit dieses erkennbare Veränderungen des Knochens, *"""' *" 
Auftreibungen, Verdickungen desselben, mit Pergamentknittem etc. 
macht, namentlich, wenn die Röntgendurchleuchtung zu Hilfe genommen 
werden kann. Wo dies nicht oder vorläufig nicht möglich ist, wo ob- 
jektiv nur eine Knochen auftreibung nachweisbar ist, dort kann ein 
Urteil oft schon schwerer geftllt werden. Meist wird eine Osteoperi- 
ostitis resp. Osteomyelitis verschiedener Genese angenommen, wo tat- 
sächlich z. B. ein Knochensarkom vorliegt. Denn es wird nach meiner 
Erfahrung nur allzu oft tibersehen, daß sich auch bei letzterem über 
der harten Schwellung die Haut heiß anfühlen und empfindlich sein 
kann. Diese Beschaflfenheit der Haut wird zum Verführer: dennoch 
liegt in der Haut auch wieder der Leitstern fUr die richtige Diagnose^ 
da sich dieselbe beim primären Knochenneoplasma von erweiterten 
Venen durchzogen zeigt. Noch schwieriger gestaltet sich unsere Lage bei 
metastatischem Neoplasma , dessen Diagnosestellung nicht so wie jene 
des ereteren meist Sache des Chirurgen als häufig genug Aufgabe eines 
Internisten ist. Denn in solchem Falle finden wir oft ga r keine Ano- 
malien injisr Beschaffenheit des Knochens, ja manchmal fehlt sogar 
jede Druckempfindlichkeit am Knochen, so daß selbst das grobe Urteil, 
daß überhaupt der Knochen Sitz der beklagten Schmerzen ist, nur 
äußerst schwer zu erringen ist. Wo wir Kenntnis von der Existenz 
eines primären, wenn auch oft nur kleinen Neoplasmas haben, dort 
freilich können wir aus diesem einen wichtigen Wahrscheinlichkeits- 
schluß auf die Genese der Schmerzen ziehen und hieraus allein mit 
großer Wahrscheinlichkeit diese auf eine Knochenmetastase zurück- 
führen. Dies, wenn auch mit Vorsicht zu tun, darf uns selbst die Tat- 
sache nicht hindern, daß seit der chirurgischen Entfernung des primä- 
ren Neoplasmas, z. B. der Mamma, viele Jahre, selbst ein Jahrzehnt 
verflossen ist. Denn gar nicht so selten zeichnen sich gerade durch 
diesen tardiven Eintritt die Knochenmetastasen aus. Auf solche Kno- 
chenmetastasen als Ursache der Schmerzen werden wir des weiteren um so 
eher zurückschließen, wenn das primäre Neoplasma eine Lokalisation ein- 
nimmt, von welcher aus sich nach unserem Wissen mit besonderer Vorliebe 
Metastasen gerade in den Knochen zu entwickeln pflegen. Von der 
Mamma (nicht zu vergessen auch der männlichen) abgesehen, sind 
es hier namentlich die Schilddrüse, die Prostata, die Nebennieren, das 
Ovarium und das männliche Genitale, bzw. der Testikel, des weiteren 
noch der Bronchus, der Magen und das Sigma, deren primäre Carci- 
nome eine besondere Tendenz zeigen, Metastasen im Knochenmarke 
zu setzen. Nicht selten aber entziehen sich gerade diese primären 
Tumoren, wenigstens vorläufig, unserer klinischen Beobachtung, sie 
bleiben dauernd klein, nicht fühlbar, während die Metastasen im 
Knochenmarke bereits selbst äußerst intensive Schmerzen produzieren. 
Dies gilt namentlich, für die primären, malignen Neugebilde der Schild- 
drüse und der Prostata. In solcher Lage kann in uns noch die spezielle 
Lokalisation der Schmerzen wenigstens den richtigen Verdacht erregen. 
Wo der Kranke über Schmerzen im oberen Abschnitte des Oberarmes 
oder Oberschenkels, im Bereiche des Beckens, im Gebiete eines Wirbels, 
namentlich der unteren Brust- und Lendenwirbelsäule, einer Rippe oder 

18* 



D 



Digitized by 



Google 



276 Knochenschmerzen. 

des Brustbeines klagt, wo namentlich die letztbezeichneten Schmerzen 
im Bereiche des Rumpfes in ihrem Auftreten an Bewegungen desselben 
gebunden sind, zu Erschwerung der Bewegungen, besonders des Ganges, 
im weiteren Stadium selbst zur Unfähigkeit, zu gehen, führen, im Ge- 
gensatze hiezu aber im knöchernen Skelette gar keine gentigenden Er- 
klärungsgrfinde ftir die besagten Erscheinungen auffindbar sind, dort 
hege ich stets den intensiven Verdacht, daß es sich um die Entwick- 
lung eines metastatischen Enochencarcinoms handelt. 

LokaJieieHe Auf cincu Kuocheu beschränkte Schmerzen müssen uns aber 

Ki^^^- schließlich auch noch stets daran denken lassen, daß es sich, wie ein- 
^^J^J^^^ gangs schon hervorgehoben, um die lokale Erscheinungsform eines 
ef^MT sonst über mehr minder große Teile des knöchernen Skelettes ausge- 
'^Ifwto!* dehnten Erkrankungsprozesses handelt, mag es sich um ein Initial- 
^Jj^. Stadium desselben handeln, in dessen weiterem Gefolge aber auch 
ßffektum, andere Knochen gemäß dem gewohnten Krankheitsbilde ergriffen werden, 
oder mag es sich um eine dauernde, nur rudimentäre Entwicklungs- 
stufe dieses Erkrankungsprozesses drehen. Ich habe hier vor allem 
BH ostuit die Ostitis deformans Paget im Auge, soweit sie sich wenigstens zu- 
deformans. ^^^j^g^ — jjj^^jj mciucr Erfahrung aber selbst auf Jahre hinaus — auf 
einen Unterschenkel beschränkt. Trotzdem halte ich aber ihre Diagnose 
nicht fdr schwierig, wenn es einmal zu der charakteristischen Ver- 
dickung und Erweichung, daher Vftrkrfli pmnng der Tibj a na ch außen 
u nd vorne gekommen ist. Daß sich Hi^^ Um AiViam TnHiVulnnf;^ jp^i^fo 
der Vierzig erjahre, meist noch im höheren Le^ ^n^aH^«*, fl^llmtfhUnVi nntpr 
manchmal sehr üettigen, neuralgTformen, manchmal mehr anhaltenden 
starken, manchmal nur wieder geringen Schmerzen eingestellt hat, das 
allein genügt, um die Diagnose zu stellen und sie eventuell noch durch 
das Röntgenbild zu sichern. (Siehe auch später.) Denn nur die Syphilis 
kann eine ähnliche Mißstaltung an der oder den Tibien hervorrufen, 
vor allem die congenitale, doch auch die erworbene Lues. Aber gerade 
im Alter der Kranken liegt schon ein wichtiger Anhaltspunkt für 
die gute Diagnose. Hiezu tritt heutzutage noch die Wassennann^Qahe 
Reaktion und schließlich der Erfolg der spezifischen Behandlung bei 
der letztgenannten Affektion, um jeden Zweifel zu beheben, wofeme 
nicht manchem Falle von Po^e^'scher Ostitis eine Lues zugrunde liegt, 
wie dies manche Autoren annehmen. 

Bei Knochen- Wcuu dic Schädclknocheu der Sitz der Schmerzen sind, dann 

h^erostose. j^qjjjj^^ ^^q^ auch dic diffusc oder die tumorartige Hyperostose 
des Schädels in Frage. An dieser Stelle sei nur erwäJint, daß, 
wo sich die Tumorenbildung, wie nicht so selten auf die Kiefer- 
knochen vorläufig oder selbst dauernd beschränkt (Hyperostosis maxil- 
larum), die Abgrenzung von Syphilis dieser Knochen in Frage 
kommen und jene von Neubildung der Knochen, besonders von Sar- 
komen den allererheblichsten Schwierigkeiten begegnen kann. Über die 
Differentialdiagnose der gewöhnlichen tumorartigen oder diffusen Hyper- 
ostose des Schädels werde ich später berichten. 

%>^^ Auch die Ostitis fibrosa, meist eine generalisierte Knochen- 

erkrankung, kann als eine circumscripte mit Vorliebe in den langen 
Röhrenknochen vorkommen. Hier lenken neben den — übrigens öfter 
mangelnden — Knochenschmerzen Spontanfrakturen unsere Aufmerksam- 
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keit auf eine Enochenerkrankung, deren Natur durch das Röntgenbild 
(Cystenbildung!) enthüllt wird. 

Auch bei Rachitis tarda, von welcher bald noch einmal die Rede ^^^f*^ 
sein wird, gibt es eine lokalisierte Form. Für die Diagnose derselben 
ist — vom Wichtigsten, dem Röntgenbilde, abgesehen — , das 
akute oder subakute Entstehen lokalisierter Knochenveränderungen 
unter Schmerzen besonders an den unteren Extremitäten oder an der 
Wirbelsäule (Genu valgum, Pes valgus, Kyphose oder Skoliose der 
Wirbelsäule, Coxa vara adolescentium) neben Allgemeinerscheinungen 
wie Blässe, abnormer Ermüdung, eventuell Wachstumsstillstand von 
Bedeutung. 

Noch gibt es eine ganze Reihe unilokulär vorkommender Knochen- 
affektionen, so die schon genannte Ostitis luetica, tuberculosa, actino- 
mycotica, das Sklerom. Da diese aber nicht weniger auch multilokular 
auftreten können, werde ich später auf sie eingehen. 

Mannigfaltig und öfter noch schwieriger aber gestaltet sich die ^ ^^^^' 
Differentialdiagnose, wenn der Kranke über Knochenschmerzen nicht ^augem^^' 
an einer einzigen Körperstelle klagt, sondern wenn er Schmerzen ver- .^^^^ 
schiedener Regionen beklagt, mag er selbst die Schmerzen als auch ^^^"^JJÜ^) 
fttr ihn unzweifelhaft im Knochen seßhaft bezeichnen, oder aber mag ^ "***'*^- 
er auch nur über tiefsitzende, meist, wie er sagt, „rheumatische" 
Schmerzen zu klagen wissen. Wir wiederholen, daß in jedem solchen 
Falle unser Gedankengang auch nach der Richtung von Knochen- 
schmerzen gelenkt werden muß und daß sich uns diese in vielen Fällen 
vor allem durch Druck- uud Klopfempfindlichkeit der befallenen Knochen- 
gebiete kenntlich machen. 

Wo solche Knochenschmerzen zu konstatieren sind, dort kommen 
verschiedenartige Erkrankungsprozesse in Frage: die Akromegalie, bei 
welcher übrigens die Schmerzen nicht im Vordergrunde zu stehen pflegen, 
die multiple Osteomyelitis und manche multilokulare Ostitiden (Lues und 
Tuberkulose), die Osteomalacie, die Osteoporose, die Rachitis tarda, 
die metastatischen und primären Knochenneubildungen, schließlich die 
Paget'sohQ Ostitis, sehr selten auch die diffuse Knochenhyperostose. 

Zwecks tunlichst frühzeitig richtiger Diagnose aller dieser Erkran- 
kungsprozesse möchte ich nochmals den diagnostisch wichtigen, leider 
nur zu oft vernachlässigten oder in seiner Bedeutung zu gering ein- 
geschätzten Satz wiederholen: wo ein Kranker über Schmerzen bald 
kontinuierlich, bald nur zeitweise auftretend, bald heftig bohrenden, 
reißenden, schießenden Charakters, bald über ganz vage, in der Regel 
als „rheumatisch" bezeichnete Schmerzen klagt, dort dürfen wir nie, 
wie es noch immer so häufig geschieht, einer möglichen Knochen- 
erkrankung vergessen. 

Einleitend erwähnen wir nur im Vorübergehen die Akromegalie, bh ajcto- 
da, wie gesagt, bei derselben die Knochenschmerzen nur an zweiter '**^''^ 
Stelle zu stehen pflegen. Die Akromegalie, über deren Differential- 
diagnose ich noch zu Ende dieses Kapitels einiges beibringen wercle, 
verrät sich im Frühstadium durch Erscheinungen, welche bereits 
unter Extremitätenschmerzen Erwähnung gefunden haben. Wo sie 
voll entwickelt ist, dort kann ihre Diagnose eine sehr leichte genannt 
werden. Die stetig fortschreitende Vergrößerung der gipfelnden Teile 
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des Körpers: des Schädels, der Nase, des Unterkiefers, der Lippen und 
Zunge, der Hände und Ftiße, so daß die Hand zu einer wahrhaft 
riesigen, also in toto gleichmäßig vergrößerten, in bezug auf die Rela- 
tion ihrer einzelnen Teile nicht dififormen oder zu einer abnorm breiten 
Hand umgestaltet wird, die Prognathie des Unterkiefers, die weit aus- 
einandergertlckten Zähne, das Erlöschen der Geschlechtsfunktion mit 
Genitalatrophie, die durch die Vergrößerung der Hypophysis bedingten 
Lokalsymptome, der Exophthalmus, Augenmuskellähmungen, vor allem 
die Gesichtsfeldeinschränkung, mag sie weit häufiger eine bitemporale 
als selten eine homonyme sein, die Veränderungen im Nerv, opticus 
(Atrophie oder Stauungspapille) neben den allgemeinen Himdrucksym- 
ptomen (Kopfschmerzen, Schwindel, Gedächtnisschwäche, Teilnahms- 
losigkeit), die Schlaflosigkeit, depressive Gemfitsstimmung, die Ver- 
größerung des Kehlkopfes mit der abnorm tiefen, rauhen, heiseren 
Stimme, die Starrheit des Brustkorbes, die Kyphose, die sogenannte 
becherförmige Dämpfung über dem oberen Stemum, endlich der Rönt- 
genbefund vor allem der Sella turcica (abnorme Dimension spez. in 
sagittaler Richtung) sind neben den bereits genannten Frühsymptomen 
Merkmale genug, um die Erkrankung richtig zu diagnostizieren. Unter 
den Knochenkrankheiten kommt ihr noch die difiuse Knochenhyperostose 
und die Pagefsche Ostitis unter bestimmten Bedingungen am nächsten, 
über deren Abtrennung bald berichtet werden soll. 
^ttSdT ^^^^ führende Rolle spielen die Knochenschmerzen bei der Osteo- 

malacie, über deren Differentialdiagnose ich übrigens zum Schlüsse 
dieses Kapitels noch einiges erwähnen werde. Sie kann um so 
leichter diagnostiziert werden, wenn sie in der Form der Graviditäts- 
resp. der puerperalen Osteomalacie auftritt. Klagt eine Gravida oder 
eine Puerpera über scheinbar rheumatische Schmerzen, dann fasse man 
eine Osteomalacie strenge ins Auge. Sitz der Schmerzen, vor allem im 
Gebiete des Beckens und der untersten Wirbelsäule, später Ausdehnung 
derselben auf das Rumpfskelet und die Oberschenkel, weit seltener auf 
die übrigen Extremitätenanteile, so gut wie fast nie auf den Schädel, 
späterhin Steigerung der Schmerzen während jeder Menstruation resp. 
wiederhohe Exacerbation des Krankheitsbildes während neuer Schwan- 
gerschaften, der erschwerte, watschelnde Gang und die erschwerte 
Körperbewegung, der Spasmus der Adductoren und die gesteigerten 
Patellarreflexe, die Druckempfindlichkeit der besagten Knochen, nament- 
lich auch der Rippen, die abnorme Biegsamkeit derselben (federndes 
Becken, federnde Rippen etc.), die abnorme Weichheit der Knochen und 
die hiemit einhergehenden Verbildungen (vor allem osteomalacisches 
Becken, Kyphose), das Einsinken der Wirbelkörper, besonders im Len- 
denteile und die hiedurch gegebene Abnahme der Längsdiraension des 
Körpers, also das Kleinwerden, so daß die Kranke förmlich in sich 
zusammengesunken, der Oberkörper auffällig kurz gegenüber den relativ 
langen Beinen erscheint, die beiden Rippenbögen den oberen Becken- 
rand fast tangieren und der Taille entsprechend eine tiefe Querfurche 
zieht, die seitliche Einbiegung der Rippen, die Verkrümmung des Ster- 
nums bald im Sinne einer Hühnerbrust, bald umgekehrt das Einsinken 
des Brustbeines selbst, die der Becken- und Rumpfdeformität erst spät fol- 
gende Verkrünmiung der unteren Extremitäten meist im Sinne einer Val- 
gusstellung, das relativ seltenere Vorkommen von Infraktionen und 
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Frakturen auf allerkleinste Traumen, sogar nur etwas brüske Muskel- 
aktionen, aufföllige Schwankungen in der Intensität der Krankheits- 
erscheinungen während des ganzen Verlaufes: dies sind Eigentümlich- 
keiten, deren vollständige Vereinigung die Diagnose der Osteomalacie 
kein Kunststück erscheinen lassen. 

Etwas anders die nicht puerperale, resp. nicht während der Gra- 
vidität einsetzende, auch bei Männern vorkommende tardive oder senile 
Osteomalacie. Sie ist im Gegensatze zu ersterer dadurch ausgezeichnet, 
daß sie tiberwiegend und zuerst das Rumpfskelet befällt. Schmerzen in 
den Rippen, der Wirbelsäule, Deformität derselben im Sinne einer arcuären 
Kyphose, Eingesunkensein des Brustkorbes, Klopfschmerzhaftigkeit der 
Wirbel, Schmerzen bei kräftiger Thoraxkompression, Gürtelgeftlhl, denen 
bald Schmerzen und Veränderungen auch an den unteren Extremitäten, 
besonders den Oberschenkeln folgen, während die oberen Extremitäten, 
namentlich aber das Becken weit zurückstehen, abnorme Biegsamkeit, doch 
nicht Brüchigkeit der befallenen Knochen, weiters Muskelcontracturen 
spez. der Adductoren, so daß Kniee und Oberschenkel im Gehen und 
Stehen enge aneinander gepreßt gehalten werden, während sich im 
Liegen von einer Adductorencontractur häufig nichts nachweisen läßt, 
das Zusammensinken des Körpers sind neben den oft durch viele Jahre 
hindurch beklagten, manchmal heftig reißenden Schmerzen die wich- 
tigsten Merkmale dieser Erkrankung. 

Tritt sie in höherem Alter als senile Osteomalacie auf, dann ist ßeiotieo- 
eine Verwechslung mit der senilen Osteoporose leicht möglich. Diese ^'''^* 
letztere aber zeichnet sich durch exquisite Knochenbrtichigkeit ohne 
Biegsamkeit aus, so daß sich vielfach namentlich auch im Röntgenbilde 
Spontanfrakturen des Oberschenkels (Schenkelhalsfrakturen), der Rippen- 
und Schlüsselbeine, des Stemums und der Wirbel ohne auffällige Be- 
gleitsymptome nachweisen lassen. Weiters betrifft die Osteoporose meist 
gleichmäßig das ganze Skelet, auch den Schädel, die Kiefer, es gibt 
bei dieser nicht wie bei der Osteomalacie ein Kleinerwerden des Körpers, 
keine Lendenfurche der Haut, keinen watschelnden Gang. Schwerer 
noch wird die Abgrenzung der senilen Osteomalacie von multiplen 
Knochentumoreo, welche das Bild einer veritablen „Carcinomosteomalacie" 
erzeugen können. (Siehe später.) Im jugendlichen Alter aber wirft sich 
die Frage auf, ob juvenile Osteomalacie oder Rachitis tarda, soweit über- 
haupt eine strenge Diflferenzierung beider dieser Erkrankungen berechtigt 
erscheint, woran ich persönlich zweifle. 

Denn auch bei der Rachitis tarda, einer Erkrankung nach dem ^^^*^* 
S. Lebensjahre und vor der physiologischerweise vollendeten Verknöche- 
rung des gesamten Skelettes, also ungefähr um die Pubertätszeit, finden 
«ich die gleichen Schmerzen im Knochenskelet, namentlich im Rücken 
und besonders in den unteren Extremitäten, während umgekehrt selbst 
rosenkranzartige Auftreibungen der Rippenknochenknorpelgrenze, Auf- 
treibungen der Epiphysen, Skoliosen, Genua valga und vara auch bei 
juveniler Osteomalacie zur Ausbildung gelangen sollen. Will man über- 
haupt eine Abtrennung beider Erkrankungsprozesse durchführen, dann 
spricht immerhin das jugendliche Alter des Kranken, Neigung zu In- 
fractionen, Mangel einer Verkürzung von Wirbelsäule und Thorax, wie 
«ie bei Osteomalacie immer vorkommt, Mangel einer Druckempfindlich- 
keit des Brustkorbes und Beckens, vielmehr nur der Extremitäten, 
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Mangel eines Schnabelbeckens, eventuell die Beteilignng der Zähne, 
Rückbleiben im Wachstum, das Röntgenbild oder vielleicht auch der 
Urinbefund (Kalkstofifwechsel) und der Blutbefnnd (Anaemia pseudo- 
leucaemica?) für tardive Rachitis. 

Anhangsweise sei endlich noch bemerkt, daß in neuerer Zeit 

auch Knochenschmerzen, Kleinwerden, Krumm werden des Rtlckens bei 

GaUenfitta, Osteoporose infolge lange getragener Gallenfisteln beschrieben wurden, 

über welche mir jede persönliche Erfahrung mangelt. 
^ua!^ Senile oder carcinomatöse Osteomalacie, korrekter multiple Kno- 

Knochenr chcnmetastascn ? Es ist selbstverständlich, daß diese Differentialdiagnose 
ntopuumen. ^^^ ^^jm Hcmmnisscn begegnet , wenn von dem Bestände eines pri- 
mären Neoplasmas jede Kenntnis fehlt. Dann aber können die Schmer- 
zen besonders im Rumpfskelette, erhöht durch körperliche Bewegung, 
weiters, wenn es sich um ein osteoklastisches und kein osteoplastisches 
Neoplasma (welches sich durch Zunahme des Körpergewichtes trotz 
fortschreitender Kachexie heraushebt) handelt, die Brttchigkeit der 
Knochen, die Verbildung des Thorax infolge der Wirbelsäulenkyphose, 
die Difibrmität auch des Stemums, der Rippen und Oberschenkel, die 
Kyphose besonders auch im Lendenteile, die Umgestaltung des Beckens 
und der proximalen Anteile der Oberschenkel, das Einsinken des Körpers 
ganz so wie bei Osteomalacie, das Vorkommen von Infraktionen und Frak- 
turen, sogar Remissionen, fast förmliche Intermissionen , selbst über 
mehrere Jahre ausgedehnte Krankheitsdauer beiden Erkrankungspro- 
zessen gemeinsam sein. Fühlen wir eine Protuberanz, wenn auch nur 
an einer Knochenstelle, die nicht als Callus gedeutet werden kann 
— und ich möchte hier nicht vergessen lassen, daß namentlich auch 
an der Crista ilei, an den Rippen, am Schädel (besonders bei Hyper- 
nephrom, auch beiCarcinom) solche nachzusehen sind — dann ist na- 
türlich die Diagnose zugunsten eines Tumors entschieden. Wo diese 
aber fehlt, dort kann vielfach der Blut- und der Röntgenbefund Auf- 
schluß gewähren. 
• * ' '-^ Ersterer zeigt bei Osteomalacie wenigstens nach meiner Erfahrung 

keine nennenswerten Abweichungen. Bei multiplen Knochenmetastasen 
\ aber finden sich häufig die Zeichen einer abnorm erhöhten Knochen- 
/ markstätigkeit, offenbar infolge Reizung des blutbildenden Markes durch 
I die vielfach eingesprengten Krebsknötchen , also Leukocy tose in Form 
von Polynukleose mit Myelocytose, kernhaltige rote Blutkörperchen oder 
im weiteren Verlaufe Zeichen von Versagen der Knochenmarkregene- 
ration, also Mangel von Knochenmarkelementen im Blute; ja nach 
eigenen Beobachtungen finden sich des öfteren bei metastatischen Kno- 
chencarcinomen atypische Knochenmarkzellen sogar in ganzen Verbänden 
im Blute. Gleich gewichtig fällt begreiflicherweise auch die Röntgen- 
untersuchung des knöchernen Skelettes aus. Auf ähnliche Punkte wird 
sich die Differentialdiagnose in jenen seltenen Fällen stützen, wo eine 
gewöhnliche, nicht maligne, adenomatöse, manchmal übrigens nur un- 
bedeutende Struma zu multiplen Knochenmetastasen führt, wobei zugesetzt 
sei, daß auch eine Struma maligna (mit Knochenmetastasen) die klini- 
schen Symptome eines Hyperthyreoidismus mit sich führen kann. 

Was diese durch Knochenmetastasen bedingten Schmerzen noch 
im besonderen auszeichnet, das ist, wie schon vorhin angedeutet, ihre 
ganz eigenartige Flüchtigkeit und Launenhaftigkeit: heute vorhanden, 
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sind sie morgen verschwunden, heute an diesem Orte, haben sie über- 
morgen einen ganz anderen Sitz. Der Kranke berichtet deshalb oft genug 
von ^fliegendem Rheumatismus^ und, stellt der Arzt, da dieser einen zu- 
nächst völlig negativen Befand vor sich findet, auch nicht gerade diese 
Irrdiagnose oder jene einer „Gicht**, so erkennt er nicht selten auf eine 
Hysterie, namentlich wenn es sich — was gar nicht selten — um ein 
noch durchaus nicht kachektisches und dazu durch eben die Schmerzen 
zweifellos nervös gewordenes Individuum handelt. Wie verhältnismäßig 
oft habe ich bei Konsilien derartige Irrtümer erlebt, manchmal selbst 
geschwankt! In manchen solcher Fälle stützt unseren Verdacht eine 
sonst nicht erklärbare Leukocytose im Blute, die um so mehr ins Gewicht 
fällt, wenn mehr minder reichliche Myelocyten und neben diesen auch 
meist reichlich Normoblasten, selbst Megaloblasten, die Zeugen des 
Keizungszustandes des Knochenmarkes durch und um die metastatischen 
Herde nachzuweisen sind. Freilich kann das Blutbild auch trotz zahl- 
reicher Knochenmetastasen normal sein. Wie eigenartig derartige Kno- 
chenmetastasen in ihrem klinischen Bilde sich darstellen können, lehrt 
ein Fall eigener Beobachtung : Einem ca. 50 Jahre alten Manne wurde 
vor 9 Jahren ein Adenocarcinom der Mamma exstirpiert. Nach 9 Jahren 
multiple metastatische Lymphdrüsenschwellungen mit periodenweise 
auftretenden Fieberanfällen mit gleichzeitigen heftigsten subjektiven und 
auf Druck erhöhten Knochenschmerzen, welche nach 1 — 2 Wochen wieder 
fast vollem Wohlbefinden platzmachten. Im Blute Leukopenie als Zei- 
chen der geschädigten Knochenmarkfunktion, einzelne Myelocyten und 
Myeloblasten, Monocytenvermehrung, fortschreitende Anämie, zahlreiche 
Normoblasten. Röntgenbild und Obduktion ergaben multiple Carcinom- 
metastasen in fast allen Knochen. 

Wie schwierig andererseits die Diagnose sein kann, das lehrt u. a. 
die Krankengeschichte einer kaum 40 Jahre alten Frau , bei welcher 
der Chirurg vor ca. Vj Jahre ein Adenom, „kein Carcinom** einer 
Mamma entfernt hatte. Klage über ganz flüchtige, aber heftige, immer 
wiederkehrende Schmerzen im rechtsseitigen Schulter- und im Becken- 
bereiche. Objektiv deutliche hysterische Stigmen bei der nur wenig 
abgemagerten, nicht kachektischen Patientin, ausschließlich auf groben 
Stoß eine geringe Druckempfindlichkeit der rechten Scapula, manchmal 
geringe subfebrile Temperaturen. Keine Anomalie im Urine, Blute, Rönt- 
genbilde etc. Trotz der Stigmen diagnostizierte ich Knochenmetastasen 
entweder eines veritablen Adenoms der Mamma oder eines nicht er- 
kannten Adenocarcinoms. Die Kranke starb elend mit klaren multiplen 
Knochenmetastasen, deren erste sich wahrscheinlich in der rechten 
Scapula manifestiert hatte (kein Obduktionsbefund !). Daß solche Knochen- 
metastasen auch sehr zahlreich auftreten, gleichzeitig bzw. nach ein- 
ander die verschiedensten Knochen befallen können, dies mag schließlich 
ein anderer Fall eigener Beobachtung lehren, bei welchem (Mann) seiner- 
zeit ein Magencarcinom reseziert worden war und jetzt bis kindsfaust- 
große Tumoren an den Clavikehi, vielen Rippen, der Wirbelsäule, an 
den Beckenknochen und am Kreuzbeine nachweisbar waren; der Pa- 
tient starb unter Erscheinungen der Hemiplegia altemans (rechter 
N. facialis, linksseitige Extremitäten), die ich intra vitam als durch 
eine Metastase im Pes pedunculus begründet ansah. Die Obduktion 
zeigte als Ursache der genannten cerebralen Terminalerscheinung eine 
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Metastase an der Schädelbasis, vom Siebbeine ausgehend und den Pes 
pedancolas komprimierend. 

Nicht nur Carcinome, sondern, wenngleich seltener, Sarkome, 
ganz besonders aber Hypemephrome flihren zu multiplen Knochen- 
metastasen mit oder ohne Enochenschmerzen, mit oder ohne Polsation, 
Metastasen, die nicht selten sogar frtlher auftreten, als der primäre 
Tumor, das Hypemephrom manifest wird. Findet sich bereits eine 
lokale Schwellung am erkrankten Knochen, dann wird hiedurch die 
Diagnose erheblich erleichtert. Freilich kann es auch hier noch zu 
Irrungen kommen. Ich sah beispielsweise vor wenigen Jahren eine 
28jährige Patientin, bei welcher sich bei täglich subfebrilen Tempe- 
raturen, konstanter Abmagerung, wiederholter Hämoptoe ein Tumor der 
rechten Lendenflankengegend und ein scheinbar fluktuierender Tumor am 
Corpus sterni fand. Ich diagnostizierte zunächst einen kalten Abszeß 
des Sternums, eine geschlossene tuberkulöse Pyonephrose rechts. Erst 
als wir eine Probepunktion des scheinbaren kalten Abszesses des Brust- 
beines vornahmen und diese nur einige Tropfen Blut ergab , erwachte 
in mir der richtige Gedanke: Hypemephrom der rechten Niere, Me- 
tastase im rechten Sternum und in den Lungen. 

Solche Metastasen eines Hypemephroms in den Knochen können 
sich aber auch lediglich nur wieder durch ganz flüchtige, ihre ört- 
lichkeit stetig wechselnde „rheumatische" Knochenschmerzen äußern, 
ehe klinisch irgend eine Knochenveränderung oder irgend ein primärer 
Nierentumor erweisbar sind. Die Radiologie kann in solchen Fällen — 
ich sah einen Fall mit solchen Knochenschmerzen vier Wochen vor 
jedem Nierensymptome — frühe Aufklärung bringen. 

Habe ich schon vorhin von der irrigen Diagnose „kalter Absceß" 
statt richtig „Knochenmetastase" eines Hypemephroms gesprochen, so 
ist klar , daß ein solcher Irrtum um so eher unterlaufen kann , wenn 
tatsächlich irgendwo im Organismus ein tuberkulöser Herd gefunden 
wird. So kenne ich einen Fall, wo bei subfebrilem Verlaufe eine klare 
rechtsseitige Spitzendämpfung mit verlängertem rauhem Atmen, eine 
nicht fluktuierende Geschwulst, wenig schmerzend an der dritten rechten 
vorderen Rippe und eine Amyloidose der Nieren bestand, und die Dia- 
gnose auf Tuberkulose der rechten Lunge, kalten Absceß der vorderen 
dritten Rippe und Amyloidose der Nieren gestellt wurde. Die Obduktion 
aber ergab ein Hypemephrom der linken Niere mit Knochenmetastasen, 
alte Lungentuberkulose rechts, Amyloidose der Milz, Leber und Nieren, 
letztere vermutlich durch das Hypemephrom erzeugt. Ein oflfensich- 
tiger Beweis dafür, auf welch schwachen Füßen unsere immer wieder- 
kehrende diagnostische Regel steht: für die Diagnose tuberkulöser Ver- 
änderungen in emem Organe spricht der Nachweis sicherer tuberkulöser 
Veränderungen in einem anderen Organe desselben Kranken. 

Aber auch bestimmte andere Wucherungen, von den einen als 
primäre Knochen-, von den anderen als Systemerkrankung gedeutet, 
vermögen ähnliche Schmerzerscheinungen zu erzeugen, nämlich das 
Bei multiple Knochenmyelom. Denn in den meisten dieser Fälle findet 
"^Mylul^ sich auch hier initiale Klage über zumeist äußerst heftige, durch Be- 
wegungen gesteigerte Schmerzen im Nacken, Brust, Rücken und Schulter, 
selten auch in den oberen Extremitäten, Schmerzen, welche oft anfalls- 
weise, Perioden weise auftreten. Den schmerzhaften Partien entspre- 
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chend zeigt sich lokalisierte Druckempfindlichkeit besonders an der 
Wirbelsäule und an einzelnen Rippen. Im weiteren Verlaufe entwickeln 
sich dank der Weichheit der Knochen zumeist Diffonnitäten an der 
oberen Wirbelsäule und am Thorax, es bildet sich eine Kyphose, das 
Stemum tritt infolge winkeliger Krümmung der Rippen, durch vielfache 
Spontanfrakturen erzeugt, hervor. Die Difformität kann derartige Grade 
erreichen, daß das Kinn direkt das Stemum berührt, auch ein bei seniler 
Osteomalacie bekanntes Vorkommnis, mit der sonach das multiple Knochen- 
myelom, das noch relativ oft den Schädel befällt, hingegen das Becken 
und die Extremitäten, also die normaliter nicht rotes Knochenmark ftih- 
renden Knochen zumeist verschont, außerordentlich vieles gemein hat. 
Die Trennung ist dort vom rein khnischen Standpunkte aus leicht, wo 
sich entsprechend den myelomatösen Wucherungen Auftreibungen der "^^^J^ 
betroflfenen Knochen finden oder gar — wie ich einen solchen Fall ge- maJoM. 
sehen habe — multiple Tumoren am knöchernen Schädel (von anderer 
Seite irrig als „Atherome" gedeutet) nachweisen lassen. Wo diese fehlen, 
dort wird schon die fortschreitende Kachexie stutzig machen, der Rönt- 
genbefund und die Untersuchung des Urines hinsichtlich des Bence-Jones- 
sehen Körpers werden jedoch die wertvollsten Aufschlüsse geben ; denn 
dieser letztere, ein freilich nicht pathognomonisches Epitheton des 
Myeloms, fehlt bei Osteomalacie wenn schon nicht in allen, so doch 
in nahezu allen Fällen. Zudem findet sich bei Osteomalacie, wenn ein- 
mal der Rumpf hochgradig affiziert ist, nahezu immer auch eine Ver- 
krümmung der Extremitäten, während diese beim Myelom hinter den Ver- 
änderungen am Rumpfe oder Schädel weit zurücktritt, welch letzterer 
wieder bei der Osteomalacie nur in den allerschwersten Fällen mit- 
beteiligt ist. Wo Fieber vorhanden, dort spricht dasselbe weiters für 
Myelom und gegen Osteomalacie. 

Ob primäres Bjiochenmyelom oder sekundäres metastatisches Kno- ^^^^j^;^ 
chencarcinom besteht, wird dort leicht zu entscheiden sein, wo wir ein 
primäres Organ-Neoplasma speziell der früher genannten Lokalisationen 
nachzuweisen oder von dessen Präexistenz Bescheid zu erhalten ver- 
mögen. Wo dies aber nicht der Fall ist, dort wird Anwesenheit des 
Bence-JonesQchen Körpers eher für Myelom als für Carcinose sprechen, 
wenngleich dieser Eiweißkörper audi schon bei multiplen Knochen - 
metastasen nachgewiesen werden konnte. Das Myelom wird auch dort 
sehr unwahrscheinlich, wo die Schmerzen nur in den Extremitäten oder 
ungleich stärker sich finden als im Rumpfe. Auch der Blutbefund wird 
vielleicht im Einzelfalle helfen können, da dieser beim Myelom in der 
Regel nur anämische Erscheinungen, manchmal allerdings auch eine 
Reizungsmyelocytose, selten einen leukämischen Befund ergibt. Von 
besonderer Bedeutung ist weiters noch die Tatsache, daß das Myelom 
nahezu nie klinisch greifbare „Metastasen" in den inneren Organen, 
auch nicht in den Lymphdrüsen, ausgenommen höchstens die ganz re- 
gionären, setzt, so daß Nachweisbarkeit solcher Metastasen besonders 
auch in den Drüsen die Annahme sekundär metastatischer Neoplas- 
men warm befürwortet. Hiemit soll aber durchaus nicht gesagt sein, daß 
beim Myelom nicht auch bei der Obduktion in den inneren Organen 
Wucherungen analoger Art wie in den Knochen gefunden werden können. ^^ 

Aber es gibt, wenngleich weit seltener als metastatische, auch pri- pHmorm 
märe multiple, benigne oder relativ benigne (Osteome, Osteochondrome, n^^JSSSL 
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Echinokokkuszysten, Knochenzysten bei Ostitis fibrosa) und maligne 
Knochenmarktumoren z. B. in Wirbeln, Rippen , Oberschenkeln, Ober- 
armen, mögen sie sich meist als Osteosarkome, manchmal auch als 
Riesenzelleysarkome oder Lymphosarkome darstellen. Auch sie ver- 
laufen mit Knochenschmerzen, dazu mit Anämie, Kachexie, öfter mit 
rekurrierendem Fieber. Auch bei diesen kann ausnahmsweise der 
Bence-Jonessche Eiweißkörper gefunden werden, dessen konstante An- 
wesenheit immerhin eher ein Myelom wahrscheinlich macht. Ob ein solches 
oder eines der obgenannten primären Knochenneoplasmen vorliegen, wird 
sich nach ähnlichen Indizien wie bei metastatischen Neoplasmen, dazu 
auch nach dem Röntgenbefunde entscheiden lassen. 

Und noch ein Vorkommnis ist zu berücksichtigen. Schmerzhafte 

Knochenauftreibungen resp. Knochensohwellungen , mögen sie vom 

Perioste oder vom Knochenmarke entspringen, kommen auch bei typischer 

Bei Lymphe Icukämischcr Lymphadenose vor , so daß hiedurch ein Myelom vor- 

'^^^'^' getäuscht werden kann : das übrige klinische Bild und der Blutbefund 

werden die Führung fttr die richtige Diagnose innehaben. 

Daß eine luetische und eine tuberkulöse Osteoperiostitis multilo- 
kular auftreten kann, ist eine geläufige Tatsache, obwohl wir auch 
wissen, daß sie häufiger solitär oder wenigstens multipel nur an einem 
einzigen Knochen zu einer bestimmten Zeit sich merkbar machen. 
BdOiieo' Mag es sich um recent syphilitische, also nahezu immer mit an- 

''h^f* deren Erscheinungen der sekundären Lues vergesellschaftete Periosti- 
tiden, hinter welchen die akute eitrige syphilitische Osteomyelitis im 
Stadium der sekundären Lues vollständig zurücktritt, oder mag es sich 
um echte gummöse Osteoperiostitis handeln: in beiden Fällen finden 
sich die syphilitischen Neubildungen in Form von verschieden großen, 
schmerzhaften, aber auch schmerzlosen rundlichen Tumoren bald harter, 
bald elastisch weicher, bzw. fast fluktuierender Konsistenz vor allem und 
zumeist an jenen Knochen, welche eine nur geringe schützende Weich- 
teildecke nach außen hin besitzen, also am Schädel, besonders dem 
Stirnbeine, an den Clavikeln, am Stemum, den Rippen und an der 
Innenseite der Tibien. Die Diagnose der ersteren ist schon dadurch er- 
heblich erleichtert, daß, wie sdion gesagt, anderweitige Erscheinungen 
der sekundären Syphilis so gut wie nie daneben fehlen. Beide aber 
zeichnet, von ihrem Lieblingssitze an den Tibien oder am Schädel ab- 
gesehen, auch noch der vor allem bei der gummösen Ostitis, minder 
ausgesprochen auch bei der recent syphilitischen Osteoperiostitis vor- 
findliche nächtliche Charakter der Schmerzen (Dolores osteocopi) in dem 
Sinne aus, daß sie vor Mittemacht eintreten, um 1 — 2 Stunden nach 
Mittemacht unter Schweißausbruch nachzulassen, resp. vorübergehend 
zu verschwinden. Was weiters und speziell zur Abgrenzung gegen nicht 
syphilitische Osteoperiostitis dient, das ist der Umstand, daß bei der 
recent syphilitischen Osteoperiostitis des Sekundärstadiums trotz selbst 
längerer Dauer der AflFektion alle entzündlichen Veränderungen an der 
darüber liegenden Haut fehlen oder nur wenig ausgesprochen sind, so- 
weit nicht solche durch mechanische Reizung bedingt sind, daß sich 
die meist flachen Knochenschwellungen der sekundären Lues oft wäh- 
rend des weiteren Krankheitsverlaufes wieder spontan zurückbilden, 
während die gummöse Ostitis bekanntlich oft genug zur Nekrose und 
Ulzeration, immer aber zur Narbenbildung im Knochen mit umgebender 
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Osteophytenwucherang ftthrt. Es verdient ttbrigens ausdrücklich betont 
zu werden, daß die ganunöse Osteoperiostitis oft in Form nicht der 
circomscripten, sondern der diffusen Infiltration auftritt, wobei nur eine 
geringe flache, weitreichende Knochenerhebung nachweisbar wird, welche 
mit Vorliebe ulcerös zerfällt. Daß die gummöse Ostitis häufig beispiels- 
weise an den Schlüsselbeinen, an den Fingern, an den Unterarmknochen 
zu Spontanfrakturen führt, daß sie vor allem an den langen Röhren- 
knochen, aber auch am Schädel zu einer Proliferation des Knochens und 
dadurch zu einer mächtigen Verdickung, am Schädel zu einer Hyper- 
ostose, einer Leontiasis ossea führen kann, sei der Differentialdiagnose 
halber ausdrücklich vermerkt. 

Von hoher Wichtigkeit ist es, zu wissen, daß die sekundäre 
Lues durchaus nicht immer, ja nicht einmal in der Regel zu leicht 
nachweisbaren Elnochenschwellungen, sondern vielmehr nur zu flüch- 
tigen spezifischen Entzündungsprozessen und vor allem zu nur mäßigen, 
herumziehenden, nicht strenge lokalisierbaren, daher vom Kranken oft 
als „rheumatisch** bezeichneten Schmerzen führt. Ihre häufige Steige- 
rung während der Nacht, die begleitenden übrigen Krankheitserschei- 
nungen, die TTo^^^rmann^sche Reaktion erbringen bald vollen Einblick. 

Während bei der recent syphilitischen Osteoperiostitis nicht allzu 
selten, wie eben überhaupt bei Ausbruch der sekundär luetischen Er- 
scheinungen mehr minder hohe Temperatursteigerung sich findet, zeigt 
die gummöse Osteoperiostitis, Mangel eitrigen Zerfalles vorausgesetzt, 
zumeist normale Körpertemperatur. 

Bei jugendlichen Individuen muß uns naturgemäß ein dem ge- 
schilderten gleicher Befund an die Wahrscheinlichkeit einer hereditären 
Syphilis, ganz speziell auch einer Syphilis hereditaria tarda gemahnen, 
bei welch letzterer sonach die ersten etwa 4 — 5 Lebensjahre ohne 
Krankheitserscheinungen verlaufen, nach denselben aber, öfter sogar erst 
im Pubertätsalter und noch später u. a. die spezifische Knochenaffektion 
manifest wird. Anamnestische Angaben, Nachweisbarkeit von quer- 
gerieften, mit konkavem Unterrande ausgestatteten Schneidezähnen, 
Sattelnase, Reste einer seinerzeitigen Keratitis parenchymatosa im Sinne 
von zarten Hornhauttrübungen, Schwerhörigkeit, anämisch fahles Aus- 
sehen, chronische Kniegelenkschwellungen, Drüsenschwellungen werden 
unseren Gedankengang wesentlich fördern. Es ist überflüssig zu er- 
wähnen, wie sehr wir in der Diagnose der genannten syphilitischen 
Knochenaffektionen durch die Vornahme der Wassermann^ßchQn Reaktion 
gefordert werden. 

In beschränktem Gegensatze zur sekundär luetischen stehen aber J^^^^^ 
zwei andere Formen von Ostitis, die zu einer bestimmten Zeit zwar *" '^ 
gleichfalls häufig nur an einem Knochen sich manifestieren, aber ebenso 
gut auch an mehreren Knochen gleichzeitig auftreten können, die tuber- 
kulöse Ostitis und die Osteomyelitis: bei beiden ist Temperatursteigerung 
eine häufige Begleiterscheinung. Erstere, ungleich häufiger in einer ab- 
gemessenen Zeit solitär als multipel vorzufinden, geht mit nur teil- 
weisen und geringen Temperaturernebungen einher, kann auch dauernd 
afebril verlaufen und ftthrt bei lokaler Druck- und Klopfempfind- 
lichkeit zu geringen Schmerzen, zu funktionellen Störungen, wie bei 
Sitz an einer unteren Extremität zu erschwertem hinkenden Gange. 
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Die Diagnose der tuberkulösen Genese der Erkrankung erhellt ent- 
weder aus begleitenden tuberkulösen Organerkrankungen, beson- 
ders Drüsentuberkulose, aus dem Nachweise eines exulcerierten Her- 
des, wobei der Charakter der Geschwtirsbildung jener eines tuber- 
kulösen Geschwüres ist, aus dem livid verfärbten, unterminierten Rande, 
dem dünnflüssigen, mit käsigen Bröckeln vermengten Eiter und den 
schlaffen, gelblich belegten Granulationen der Fisteln, vor allem 
aber — speziell im Gegensatze zur akuten Eiterkokken-Osteomyelitis — 
aus dem Röntgenbilde. Wichtig ist auch noch die Tatsache, daß die 
tuberkUöse Ostitis, soweit es sich um eine diaphysäre Erkrankung 
handelt, mit Vorliebe die kurzen Röhrenknochen, voran die Metacarpal-, 
Metatarsal- und Phalangealknochen (Spina ventosa) befilllt. Sie kann 
aber auch die langen Röhrenknochen betreffen, wobei sich der Er- 
krankungsprozeß nicht an den Diaphysen, sondern an den Epiphyseg 
etabliert. Gerade auch durch diese Lokalisation unterscheidet sich die 
tuberkulöse Ostitis von einer anderen, gar nicht selten auch multipel 

a»i^ auftretenden Ostititis, der akuten Eiterkokken-Osteomyelitis. 

myeiüis!^' Wo dlcse mit Schüttelfrost und hohen fieberhaften Temperaturen, 

schwerem Allgemeinzustande, Diarrhöen, einem Status typhosus (siehe 
Kapitel „Typhus") einsetzt, wo bald heftige lokale Schmerzen, entsprechend 
dem Diaphysenkolben eines oder mehrerer langer Röhrenknochen 
(Schienbein, Oberschenkel, Oberarme, seltener Vorderarme, Schlüssel- 
bein, Rippen und kurze Röhrenknochen), Rötung der Haut über dem 
Knochenherde, erhöhte Temperatur derselben, kollaterales ödem, eventuell 
im weiteren Verlaufe die Zeichen der schweren septicopyämischen 
Allgemeininfektion folgen, dort wird die durch die cytologische und 
bakteriologische Untersuchung des Blutes und den Röntgenbefund nur 
noch erhärtete Diagnose keinerlei Schwierigkeiten bereiten. Aber eine 
tuberkulöse Ostitis kann gleichfalls relativ akut mit hohen Temperaturen 
verlaufen, eine Eiterkokken-Osteomyelitis hingegen subakut oder 
chronisch, so daß letzterenfalls der Kranke nichts anderes als rheuma- 
toide Schmerzen in den betroffenen Körperteilen, eventuell leichte 
funktionelle Störungen beklagt. Auch in solchen Fällen, in welchen 
sich vor allem die Diflferentialdiagnose mit Neoplasma, Lues oder 
Tuberkulose des resp. der Knochen erhebt, ist es in erster Linie der 
Röntgenbefund, zum Teile auch der Blutbefund (hohe Leukocytose 
spricht für chronische Osteomyelitis, wofeme keine Mischinfektion bei 
der tuberkulösen Ostitis besteht), welche die gewünschte Klärung 
verschaffen. 

Zum dritten aber dürfen wir noch darauf hinweisen, daß es eine, 

wenn wir so sagen dürfen, Zwischenkrankheit zwischen Kokken-Osteo- 

^^^«^ myelitis und tuberkulöser Ostitis gibt , die sogenannte Periostitis 

minosa. albumiuosa. Auch hier allmählicher Beginn mit meist geringem oder 
fehlendem Fieber, meist chronischer Verlauf (nur selten akuter Beginn 
mit Fieber), Lokalisation an denselben Knochen, wie bei der akuten 
Osteomyelitis, wie bei dieser an der Epiphysengrenze, öfter sogar Ver- 
gesellschaftung mit einer solchen an anderen Knochen, Bildung einer mehr 
minder gut abgegrenzten , elastischen bis fluktuierenden Knochen- 
schwellung, hingegen anatomisch Ausscheidung einer reichlichen faden- 
ziehenden, albuminösen, Synovia-ähnlichen Flüssigkeit zwischen Periost 
und Rinde (in einer periostalen Cyste) der langen Röhrenknochen, 
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in welcher in manchen Fällen Tuberkelbacillen, in anderen Strepto- oder 
Staphylokokken aufgefunden wurden. 

Ich reihe noch 2 relative seltene Formen unilokulärer oder multipler 
akuter oder chronischer Osteoperiostitiden an: die akute oder chronische 
Osteoperiostitis malleosa und actinomycotica. Erstere in ihrer akuten Er- ^^i'jf^' 
scheinungsform — ich sah sie selbst in einem Falle — zu erkennen, fällt maiieosa. 
nicht schwer, woferne der akute Rotz als solcher erkannt ist, da sie 
nichts als eine Knochenäußerung der Rotzpyämie ist. Relativ häufiger 
begegnen wir dem chronischen Rotze. Hier die mehrfachen Knochen- 
schwellungen korrekt auf die Malleusinfektion zurückzuführen, dazu 
wird uns die Berücksichtigung der Beschäftigung des Erkrankten (Um- 
gang mit rotzerkrankten Tieren, voran Pferden), der Nachweis von 
Rotzgeschwüren in der Nase und auf der Haut, von Abscessen in den 
Muskeln, ganz besonders aber in den periartikulären Geweben (so daß 
ein subakuter oder chronisch -exsudativer Gelenkrheumatismus vorge- 
täuscht wird) bei subfebrilen oder gering febrilen Temperaturen und 
die positive Diazoreaktion , endlich der bakteriologische Befund be- 
fähigen. 

Die aktinomykotische Osteoperiostitis resp. Osteomyelitis aber ist bh osieo- 
zumeist sekundär, durch Kontinuität in einem Wirbel, dem Stemum, a^rl^yd. 
einer Rippe entstanden. Sie kann aber auch ebenso in einem Röhren- '^• 
knochen z. B. an einem Oberschenkel nach einem Trauma auftreten, 
zeigt lokale Schwellung und alle Symptome der akuten Osteomyelitis, 
wenn sie in akuter Weise verläuft, solcherart wohl durchwegs meta- 
statischen Ursprunges. 

Weit häufiger kommt die Osteoperiostitis typhosa in Frage, meist ^ <^»/«>- 
in der Rekonvaleszenz nach Typhus vor allem an Tibia, auch an^^SSL. '*" 
Rippen, Stemum, Clavicula etc. auftretend, in der Regel sich rück- 
bildend, manchmal aber auch vereiternd. Nur dort, wo die allgemeinen 
Infektionssymptome recht geringgradig waren, daher übersehen wurden, 
oder die ursprüngliche Erfa-ankung weit (auch über 1 Jahr) zurückliegt, 
kann die ätiologische Diagnose zunächst Schwierigkeiten begegnen. Die 
serologische Blutuntersuchung wird meist den raschesten Aufschluß ge- 
währen. 

Nur anhangsweise sei bemerkt, daß der Actinomykose , mehr Bei ostuui 
noch der Tuberkulose ähnlich auch das Maltafieber zu Knocheneiterung ^ 
und Senkungsabscessen (beispielsweise Spondylitis und Psoasabszeß) 
führen kann. Nur die Agglutination des Blutserums gegen den Mikro- 
coccus melitensis, die Möglichkeit einer Infektion mit demselben und die 
bakteriologische Eiteruntersuchung können die Diagnose gestatten. Tch 
besitze über eine derartige Knochenaffektion — bis heute habe ich bloß 
drei Fälle von Febris melitensis gesehen — keine Eigenerfahrung. 

So bleibt noch eine Form der Ostitis, von der übrigens schon ^^jj^<^^^ 
früher die Rede war, die sogenannte deformierende oder Paffei^sche mnns,^ 
Ostitis übrig. Sie beginnt mit Vorliebe solitär, und zwar nach fremder 
Beobachtung am häutigsten am Schädel, fast gleich oft an der Tibia, hie- 
nach am Femur und an der Wirbelsäule, des weiteren auch an Schlüssel- 
bein, Wirbehi, Rippen, in der Regel als schmerzhafte, manchmal auch 
als indolente Knochenaffektion, welche in äußerst langsamer, schritt- 
weiser Progredienz selten auch das Becken (wie osteomalacisches 
Becken), hingegen oft das Rumpfskelet mitergreift. 
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Der Kranke klagt über rheumatoide, oft dnrch Witterungswechsel 
auffällig beeinflußte Schmerzen in dem befallenen Knochengebiete, er 
klagt über Schwerfälligkeit und Ungeschicklichkeit beim Gehen. Dabei 
beginnt die Affektion symmetrisch und schreitet asymmetrisch fort. 
Der Schädel wird kontinuierlich oft bis zu ganz enormem Umfange 
vergrößert und neigt nach vorwärts, so daß das Kinn öfter das Stemnm 
berührt, die Wirbelsäule wird, namentlich im Hals- und oberen Brustanteile, 
kyphotisch, der Rumpf erscheint verkürzt, der untere Thorax ausge- 
weitet und durch eine Querfurche vom Abdomen abgegrenzt, die oberen, 
weit mehr und früher aber die unteren Extremitäten, Femur und noch 
mehr Tibien und Fibulae sind mächtig nach außen und vorwärts ver- 
bogen, die Kniee weit auseinandergerückt, die betroffenen Knochen, 
namentlich auch die Schienbeine im merkwürdigen Gegensatze zur 
starken Verkrümmung auffällig umfangreich und dick. Und — ein 
diagnostisch höchst beachtenswertes Merkmal — trotz dieser schweren 
Verunstaltung an den unteren Extremitäten bleibt die Gehfähigkeit 
fast immer relativ gut erhalten. Setzt die durch den Röntgenbefund noch 
besonders gut charakterisierte Krankheit vielleicht auch früher ein, so 
macht sie sich dennoch erst, wie schon hervorgehoben, jenseits der 
40 er Jahre, meist wesentlich später merkbar. 

Haben wir im vorhergehenden schon die Ostitis tuberculosa, die 
Osteoperiostitis luetica und die Eiterkokken-Osteomyelitis einerseits, 
die Osteomalacie, die Knochencarcinose, die Osteoporose und Rachitis 
tarda andererseits voneinander abzugrenzen versucht, so ist es nun- 
'pS^Ä'' ^^^^ ^^^ unsere Aufgabe, vor allem die Akromegalie, die Po^^f sehe 
^rtSi'od^ Ostitis und die Knochenhyperostose von einander zu scheiden. Denn 
h^Jl^^mZ. 81Ö *Ue drei fahren, von dem gemeinsamen Symptome der Knochen- 
schmerzen abgesehen, vor allem zu einer Vergrößerung des Schädels. 
Was diesbezüglich die Akromegalie auszeichnet, das ist aber, wie 
bereits bekannt, die Vergrößerung nicht nur des Schädels, sondern die 
symmetrische und gleichmäßige Vergrößerung auch der Extremitätenend- 
teile, die Umfangzunahme audi der gipfehiden Weichteile und die auf 
die Vergrößerung der Hypophyse rückbezüglichen Erscheinungen, 2ieichen, 
welche die Akromegalie unschwer von den beiden übrigen genannt^i 
Erkrankungsprozessai abtrennen lassen. Zudem spricht für die Akro- 
megalie das symmetrische Auftreten der Krankheitszeichen, während bei 
der Pagef sehen Ostitis der Beginn zumeist nur einseitig, die Aus- 
breitung auf die übrigen Ejiochen völlig gesetzlos sich vollzieht. Ob 
Pagefsche Ostitis oder Knochenhyperostose vorliegt, kann überhaupt nur 
dort in Frage kommen, wo die diffuse, nicht die tumorartige Hyper- 
ostose des Schädels besteht. Dain diese führt zur Bildung, wenn audi 
dicht aneinandergereihter, so doch deutlidi als nebeneinanderstehend 
erkennbarer Tumoren, die übrigens in erster Reihe die Gesichtsknochen 
betreffen, während die Paget'Bche Ostitis diese vollständig freiläßt oder 
im Vergleiche zum Schädel in nur geringem Maße befällt und stets 
nur eine vollkommen glatte Oberflädie des vergrößerten Schädels er* 
zeugt. PagefscliQ Ostitis und diffuse Knochenhyperostose aber lassen 
sich meist unschwer dadurch auseinanderhalten, daß bei letzterer dank 
der raumbeengenden Eigenschaften der Knochen Wucherung Verdrängungs- 
erscheinungen, wie Exophthalmus und Himnervenlähmungen, sich finden, 
welche der Payef sehen Ostitis abgehen. Zudem fehlt bei letzterer nur 
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ganz ausnahrasweise MitbeteiliguDg vor allein der Knochen der unteren 
Extremitäten, Verkrümmung derselben, welche bei der Hyperostose 
wieder nur ausnahmsweise mitergriffen sind. Die Knochenhyperostose 
ißt endlich eine Erkrankung des jugendlichen, die Pagefsche Ostitis 
des höheren und hohen Alters. 

Auch die gummöse Ostitis kann, wie wir schon vorher erwähnten, Paget^sehe 
zu einer sklerosierenden Ostitis am Schädel, dadurch zu einer mäch- ^^JS^ 
tigen Vergrößerung desselben Anlaß geben. Ob eine solche syphilitischen ^^''^* 
Ursprunges, ob sie durch eine Po^e^'sche Ostitis bedingt ist, dies wird 
sich gleichfalls durch der letzteren eigentümliche Begleiterscheinungen 
an den langen Röhrenknochen einerseits, durch sonstige luetische 
Zeichen, die Wassermann'' sch^ Reaktion andererseits sicherstellen lassen, 
woferne nicht mindestens manche Fälle Po^e^'scher Ostitis auf luetischer 
Infektion beruhen. 

Eine Eigentümlichkeit der Page f sehen Ostitis ist die, daß sich Png fache 
ihr auffällig oft Neoplasmen verschiedener Lokalisation, z. B. Endotheliom ^^I^ 
der Pleura, Magen- oder Lebercarcinom, aber auch primäre Neoplasmen ♦»'<>p'«'»^- 
der Knochen, wie Sarcom der Tibia, Enchondrom des Beckens beige- 
sellt zeigen. Hiedurch kann, woferne wir einen derartigen Kranken erst 
im letzten Stadium zu sehen Gelegenheit haben, leicht die Versuchung 
entstehen, den gesamten Symptomenkomplex auf das richtig erkannte 
Neoplasma und dessen Metastasen ursächlich zurückzuführen. Aber 
schon die durch die Anamnese klargestellte, für ein Neoplasma ab- 
norm lange dauernde Knochenaffektion, der relativ gute Ernährungs- 
zustand und die geringe Schädigung des Gesamtbefindens, weiters die 
Vergrößerung des oberflächlich stets glatt bleibenden Schädels, die 
Verkrümmung der unteren Extremitäten bei der Pa^^^'schen Ostitis, 
endlich der Röntgenbefund werden auch hier für den Wissenden die 
Diagnose wenigstens bis zu einem hohen Grade von Wahrscheinlich- 
keit gedeihen lassen. 

Pagef^(Aie Ostitis von einer Osteomalacia senilis zu unterscheiden, Paget'sehe 
kann manchmal ziemlich großen Schwierigkeiten begegnen dort, wo smoe ^leo- 
auch letzere wie bei der Pagef scheu Ostitis zu großen, oft sehr intensiven ^«^^«*'- 
Schmerzen führt und wo ein beiden Prozessen ^gemeinsames Symptom, 
die Abnahme der Körpergröße, hervortritt. Alier die Beteiligung vor 
allem des Rumpfes bei ersterer, des Schädels oder der Knochen der 
unteren Extremitäten bei letzterer, der Mangel jeder Knochenverdickung 
bei der Osteomalacie sowohl der Röhrenknochen, als namentlich auch 
des SchädelS; der asymmetrische Beginn, die ganz langsame, schrittweise, 
regellose asymmetrische Progredienz bei der Ostitis deformans gegenüber 
der wenigstens annähernd symmetrischen Entwicklung der Knochenver- 
änderungen bei der Osteomalacie und das Röntgenbild verschaffen auch 
hier klärenden Aufschluß. 

Pagefsehe Ostitis und Osteomalacie können des weiteren mit einer ^%^^ 
anderen Erkrankung des knöchernen Skeletts in Differentialdiagnose 
treten, mit der Ostitis fibrosa (v, B€cklinghatisen'*sehe Krankheit), da 
auch hier vermöge der fibrösen Umwandlung des Knochenmarkes mit 
nachfolgender spongiöser Umänderung des Knochengewebes oder Bildung 
ausgedehnter Massen mit Riesenzellensarkomen und in beiden Fällen 
die Bildung von Knochencysten intensive, meist als „rheumatisch** 
bezeichnete Knochenschmerzen und Knochenverbiegungen zur Beobach- 

Ortner, SUlnisohe Symptomatoloerie. X9 
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tung gelangen. Hier aber vermögen wir oft spindelige Auftreibungeu 
der Metaphysengegenden, der langen Röhrenknochen mit Pergament- 
knittem und Fluktuation, wir vermögen Knochenfrakturen oder min- 
destens Infraktionen nachzuweisen. Das Röntgenbild endlich wird uns 
alle Zweifel über den vorliegenden Krankheitsfall benehmen. 

^^oJS^He Xoch aber muß ich einer Erkrankung ausdrückliche Erwähnung tun^ 

hyp^ die ich bis jetzt mit Absicht zurückgestellt habe, weil sie keine primäre 

trophianu. Knochcncrkrankung darstellt, die „Osteo-arthropathie hypertrophiante 
pneumique" mit ihrer geringgradigsten Unterform, den allbekannten 
Trommelschlägelfingern und der Zwischenform, dem Bamberger^schen 
Kombinationstypus dieser letzteren mit osteo-periostalen Verdickungen 
der Röhrenknochen, namentlich an den distalen Enden der Unterschenkel^ 
Unterarme und Oberschenkel. 

Nur die beiden letztgenannten Formen verdienen aber an dieser 
Stelle sofortige Besprechung, da sie — wenigstens in der Regel — mit 
lokalen bald fast dauernden, bald nur anfallsweise auftretenden Schmer- 
zen entsprechend vor allem wieder den betroffenen Röhrenknochen ein- 
hergehen, während die Trommelschlägelfinger allein nur höchst aus- 
nahmsweise selbst intensive Schmerzen zu erzeugen imstande sein 
sollen; ich selber habe sie allerdings noch nie schmerzhaft gefunden. 

Die Bamberger'sGhe Form ist rasch charakterisiert: sie zeigt 
Trommelschlägelfinger resp. Papageischnabel-Nägel gleichzeitig mit 
spontan und auf Druck schmerzhafter Verdickung des distalen 
Unterarm- und Unterschenkelgebietes, so daß namentlich das Radius- 
gebiet und die Malleolengegend deutliche Massenzunahme darbieten, 
auch die Mittelhand plumper erscheint, letzteres Veränderungen, welche 
nach dem Röntgenbilde und nach dem anatomischen Befunde auf eine 
entzündliche Knochen-Periostwucherung zurückgeführt werden müssen. 
Bei der Osteo-arthropathie hypertrophiante (pneumique) aber erweist 
sich neben den Trommelschlägelfingem die ganze Hand tatzenartig^ 
mißgestaltet, die Füße sind gleichfalls ins Riesige deformiert, Finger, 
Zehen, das distale Gebiet der Unterschenkel und Unterarme mächtig 
aufgetrieben; selbst am Stern um, den Rippen, der Clavicula und dem 
Becken können ähnliche* Verdickungen zur Beobachtung gelangen und 
häufig findet sich auch eine Kyphoskoliose. 

Nach dieser kurzen Skizzierung ist es klar, daß diese Osteo- 
arthropathie hypertrophiante (pneumique), über deren Vorkommen und 
diagnostische Bedeutung ich mich später verbreiten werde, in ge- 
wisser Beziehung Ähnlichkeit mit der Akromegalie besitzt. Dennoch 
darf eine Verwechslung beider Erkrankungen nicht unterlaufen. 
^^^^^ Ganz abgesehen von der bloß sekundären Natur der Osteoarthropathie 
Akram^aiie. {sichQ Später Trommelschlägclfinger) unterscheiden sich beide Er- 
krankungen dadurch, daß bei der erstgenannten Affektion die Finger 
als Trommelschlägelfinger entwickelt sind oder Papageischnabelnägel 
tragen, während sie bei der Akromegalie zwar nach allen Dimen- 
sionen, aber harmonisch vergrößert, jedoch in Bezug auf die Finger 
die Nägel klein erscheinen. Bei ersterer Erkrankung sind die Hände 
und Füße geradezu tatzenartig mißstaltet, bei der Akromegalie aber 
ins Riesenhafte vergrößert, aber in ihrem relativen Ausmaße der Norm 
entsprechend equilibiert, demnach nicht deformiert. Die knöchernen 
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Auflagerungen auf den distalen Enden der langen Röhrenknochen, 
bei der Osteo-arthropathie von maßgebender Bedeutung, fehlen bei der 
Akromegalie. Bei der Akromegalie Vergrößerung aller „gipfelnden" 
WeichteUe, welche der Osteo-arthropathie ebenso mangeln, wie alle 
der Akromegalie eigentümlichen auf die Hypophysenvergrößerung be- 
züglichen Symptome. Es mag übrigens angemerkt sein, daß in der 
Literatur auch bereits ein Fall von Kombination einer Akromegalie 
mit Osteoarthropathie verzeichnet ist. 

Eine eigenartige Knochenaflfektion, die vom klinischen Stand- ^^'jj^^^^- 
punkte manches mit der Akromegalie, manches mit der Pagefschemn/oigec?^^. 
Ostitis gemeinsam hat, manchmal wieder mehr der Osteoarthropathie ^"'*^''^'^- 
hypertrophiante Marie, manchmal wieder mehr der Rachitis ähnelt, 
zunächst mit dem Gefühle abnormer Ermüdung, bald mit Knochen- 
resp. Gelenkschmerzen, mit Auftreibungen, Vergrößerungen, Ver- 
krümmungen der Knochen verknüpft, wurde vor kurzem als Folgeer- 
krankung einer Darmaffektion beschrieben, welche mit seit der Kind- 
heit, wenn auch mit zeitweisen Unterbrechungen getragenen Diarrhöen 
verbunden ist, wahrscheinlich zu toxischer Eiweißfäulnis im Darme 
führt und angeblich durch eiweiß- resp. fleischlose Kost völlig zu be- 
seitigen ist. Weitere Beobachtungen hierüber stehen aus, mir selber 
fehlen solche vollkommen. 

Neben den bisher geschilderten Knochenaffektionen gibt es aber^'^j^^jj^«» 
noch eine geringe Zahl anderer ossealer Erkrankungsprozesse, bei welchen Kn^h^- 
sich Knochenschmerzen als subjektives Symptom bemerkbar machen; *-^'^^'*<^*»*"- 
sie sind aber so selten, daß ich eine Aufnahme in die differential-dia- 
gnostische Reihe für nicht opportun hielt. Ich nenne die Lymphadenia 
ossium NothnageVs^ ein in ihrer Stellung noch unklares, am ehesten 
zu den aleukämischen Lymphomatosen zählbares Krankheitsbild und 
die sogenannte Bruck'sohe Krankheit, neben kolossalen Knochenver- 
krümmungen und vielfachen Frakturen durch Ankylose der meisten 
Gelenke und durch Muskelatrophie ausgezeichnet, neben denen ich nur 
noch die Osteotabes infantum Ziegler und die Osteogenesis imperfecta 
tarda als Knochenerkrankungen des frühen Kindesalters aufführe. 

Habe ich schon unter den vorausgehenden Erkrankungsprozessen 
einzelne genannt, welche mit Fug und Recht nicht als primäre Er- 
krankungen des Knochensystems bezeichnet werden dürfen, beispiels- 
weise die Akromegalie, so erwerben Knochenschmerzen noch für eine 
weit größere Zahl anderer Affektionen eine hohe Bedeutung, bei wel- 
chen gleichfalls eine primäre Erkrankung des knöchernen Skelettes 
nicht besteht. 

Da erscheint es mir im Anschlüsse an die eben genannte Akro- ^ ^' 
megalie von Interesse, daß auch bei der anscheinend auf Hypopituita- adiposo-^ 
rismus beruhenden Degeneratio adiposo-genitalis zeitweise spontane ^*"'''*'^ 
Schmerzen in den Rippen und den Extremitäten beklagt werden können. 
Ich selber sah erst unlängst wieder einen Fall — ich möchte dies 
gleich vorweg nehmen — , bei welchem zwar keine spontane, aber ex- 
quisite Klopfschmerzhaftigkeit der Röhrenknochen bei freilich nicht ty- 
pischer Degeneratio adiposo-genitalis (auffällige Fettzunahme, Ausfall 
der Scham-, Achsel-, selbst Schnurrbarthaare, Mangel jeder sexuellen 
Libido und jeder Erektionsfähigkeit, Genitalatrophie, auch gleich- 
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zeitig Polyurie und Polydypsie nachweisbar war. Immerhin spielen bei 
dieser Erkrankung Knochenschmerzen eine noch weit geringere dia- 
gnostische Rolle wie bei ihrem Antagonisten, der Akromegalie. 

^^M^ Spontane Knochenschmerzen finden sich des weiteren dort, wo 

Bortoir. * Blutungen zwischen Knochen und Periost eintreten, ein bei Scorbut der 
Erwachsenen nicht gerade seltenes, bei der JBar/otr'schen Krankheit der 
Kinder regelmäßiges Vorkommnis, letztere Erkrankung bekanntlich eine 
Vereinigung von Scorbut und Rachitis. Die Kinder schreien bei jeder 
geringsten Berührung und Bewegung. 

^^A^ Wo Schmerzen bald nur wieder angeblich rheumatischer Natur, 

*'"* ämit, ' bald aber heftigster Art beklagt werden, so daß der Kranke jede Be- 

^^dTser wegung schmerzhaft empfindet, selbst beim Anziehen seiner Kleider 

Anümie. starkc Schmen^en zu erdulden hat, dort müssen wir an eine primäre 
Erkrankung des Blutes bzw. der blutbereitenden Organe denken: die 
akute wie die chronisch-myeloide Leukämie, die Aleukämie und das 
myeloide Chlorom, ungleich geringer auch die lymphatische Leukämie, 
bei welcher meist nur Knochendruckempfindlichkeit besteht, können 
solche Schmerzen ebenso mit sich führen, wie weit seltener die per- 
niciöse Anämie resp. Anaemia aplastica (Thrombopenie) und endlich 
auch die unter Gelenkschmerzen erwähnte v. Jaksch''sciie Krankheit 
(siehe Kapitel „Gelenkschmerzen"). Hier beschränkt sich vielmehr die 
subjektive Empfindung fast immer auf eine dumpfe Knoc&enempfind- 
lichkeit, ganz ähnlich wie bei manchen Fällen von Chlorose, während 
lokaler Druck oder Beklopfen der Knochen sogar äußerst intensive 
Schmerzen erregen kann. Übrigens darf man nicht vollständig außer 
acht lassen, daß auch schon Fälle von Vereinigung von myeloider 
Leukämie und Osteomalacie zur Beobachtung gelangt sind. 

^^J^' Ähnlich wie bei allen vorgenannten Erkrankungen des hämato- 

*"*'^^*'^^* poetischen Systems finden sich auch Knochenschmerzen bei manchen 
Fällen von Milzexstirpation: sie dürften hier auf eine Übertätigkeit des 
Knochenmarkes infolge Ausfalles der Milzfunktion zurückzufahren sein. 
Diesen mindestens halbwegs klaren Fällen möchte ich anscheinend 
seltene Vorkommnisse von Knochenschmerzen anreihen, die mir vereinzelt 
am Krankenbette untergekommen sind und über welche ich in der Literatur 
nichts auffinden konnte: ich sah einzelne Individuen vor oder im Puber- 
tätsalter, welche neben abnorm rascher Ermüdung und Schmerzen in 
den Gelenken auch über evidente Knochenschmerzen namentlich in den 
Tibien klagten und bei welchen diese, auch die Oberschenkel auch ausge- 
sprochen klopfempfindlich waren. Bei allen meinen spärlichen Fällen 
(überwiegend Mädchen) fand ich keinen anderen Grund fUr die Kno- 
chenschmerzen als ein abnorm rasches und ausgiebiges Wachstum, 
manchmal förmlich in Schüben, wobei mit jedem Schübe erhöhte Kno- 
chenschmerzhaftigkeit eintrat, diese aber definitiv schwand, sobald das 
Längenwachstum beendet war oder wenigstens ein langsameres Tempo 

^rt^^^ einsdilug. Der Blutbefund ergab hiebei stets keine oder keine nennens- 

w^ume. werten Veränderungen. 

Knochenschmerzen, manchmal z. B. als Brustkorbschmerzen be- 
klagt, von Intercostalneuralgieen schwer abtrennbar, finden sich auch 

BH^^hnac- mituntcr als Teiläußerung der klimakterischen Beschwerden. Die Be- 
rücksichtigung des Alters und Geschlechtes der Kranken, der scheiden- 
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den Funktion des Ovariums, der gynäkologische Befand, vor allem 
aber die sonstigen klimakterischen Störungen, voran die vasomotori- 
schen (fliegende Hitze, Schweiße, Extremitätenparästhesieen, Neigung 
zu Ohnmächten, Herzklopfen, anginoide Zustände), nachweisbare Fett- 
anhäufung, Heberden'schQ Knoten werden selbst dort die Diagnose 
treflFen lassen, wo vorläufig noch der regelmäßige Typus der Menstrua- 
tion eingehalten erscheint. Freilich darf man die mögliche Entwick- 
lung einer tardiven Osteomalacie nicht völlig außer acht lassen. 

Eine akute Infektionskrankheit möchte ich anschließen, die sich 
durch intensive Knochenschmerzen vor allem an beiden Tibien aus- 
zeichnet, welche uns der jetzige Krieg erst gelehrt hat, das sogenannte 
Wolhynische oder Ftinftagefieber, beides nicht gute Bezeichnungen, da ^J^'^' 
einerseits diese Erkrankung nicht nur in Wolhynien zur Wahrnehmung Fuber. 
gelangte, andererseits nur selten, wie dies der Name besagen will, 
ein in 5 Tagen wederkehrendes Fieber darbietet. Immerhin erhält 
diese Erkrankung ihre Signatur — von den übrigens ursächlich noch 
nicht klaren Knochenschmerzen (osteoperiostale, neuralgische) abge- 
sehen — durch das recurrierende Fieber, das sich meist 4 — 5mal 
wiederholt, den meist vorhandenen Milztumor. 

Solche Tibiaschmerzen kommen aber auch bei anderen Infektions- ^^ i^^^ 
krankheiten, so bei Typhus abdominalis, bei Malaria, bei Influenza, bei km^h^ 
Fleckfieber zur Ausbildung. Ja, in vereinzelten Fällen dieser letztge- jSSi^^ 
nannten Erkrankungen — ich sah dies selbst bei Bauchtyphus — Fifümi) 
und ebenso bei Paratyphus, bei Febris recurrens kann es zu mehr 
minder allgemeinen Knochenschmerzen kommen. Solche wurden in 
neuerer Zeit in manchen Fällen von Typhus abdominalis bei Schutz- 
geimpften beschrieben, bei welchen die typhöse Erkrankung zwar re- 
lativ milde, aber schleppend verlief. Auch in vereinzelten Fällen von 
Erythema nodosum wurden derartige intensive Schmerzen in den Tibien b^ snt- 
wahrgenommen, so daß zunächst an akute Osteomyelitis gedacht 'ÄmT" 
werden könnte. 

Spontane Knochenschmerzen sollen des weiteren auch bei Gicht bh oichu 
vorkommen, allerdings hiebei nur zu seltenen Erscheinungen gehören. 
Sie sind zumeist nur geringfügig, oft sogar bloß auf Beklopfen, dann 
aber mit großer Heftigkeit auftretend, und lassen sich namentlich an 
den Kondylen des Humerus, an den Radiusköpfchen, am Os calcaneum 
und an den kleinen Tarsalknochen nachweisen. Eine Steigerung der 
Schmerzen während der Nacht trifft nicht zu. Was sie als „gichtische" 
Schmerzen charakterisiert, ist der gesamte Status des Kranken, nicht 
selten auch die Präcedenz typischer Gichtanfälle. 

Auch bestimmte exogene Gifte können Knochenschmerzen hervor- BH^t^mm 
rufen. Ich meine hier nicht die in das Gebiet der Chirurgie fallende gm^(m^ 
Phosphornekrose besonders des Unterkiefers, als Äußerung einer chro-' ,^;^.7^' 
nischen Phosphorvergiftung, nicht die bekannte, dem luetischen Sep- ^^^J!^^ 
tumdefekte der Nase ähnelnde Rhinonekrosis bei chronischer Chrom- l^gißung), 
Säurevergiftung: was ich hier vielmehr im Auge habe, das sind die 
Knochenschmerzen selten bei akuter Arsenik-, als vielmehr bei akuter 
Phosphorvergiftung. Freilich ist es nur Ausnahme, daß die Kranken 
spontane Schmerzen äußern. Aber Druck- und Klopfempfindlichkeit 
der Knochen, und zwar soviel ich gesehen habe, meist sowohl der 
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Rippen als der Wirbel und der Tibien gehört wenigstens nach meiner 
&fahrnng zu einer außerordentlich häufigen und diagnostisch wichtigen 
Begleiterscheinung dieser Intoxikation. Diese Schmerzhaftigkeit erklärt 
sich meines Erachtens ebenso wie bei der akuten Arsenikvergiftung 
vollständig gut durch die durch den Phosphor (wie den Arsenik) an- 
geregte Übertätigkeit des Knochenmarkes, als deren Ausdruck wir bei 
der akuten Phosphorvergiftung oft eine erhebliche Polycythämie und 
Leukocytose mit Vermehrung der Knochenmarkselemente nachzuweisen 
vermögen. Auch auf die nicht uninteressante Tatsache möchte ich ver- 
weisen, daß bei chronischer Quecksilbervergiftung Knochenschmerzen 
zur Beobachtung gelangen, nicht uninteressant vom Standpunkte der 
DiflFerentialdiagnose von Lues und Quecksilbervergiftung. Auch bei, 
richtiger in der Rekonvaleszenz nach akuter Sublimatvergiftung wurden 
des öfteren heftige Knochenschmerzen beobachtet, vielleicht die Folge 
der entkalkenden Wirkung des Quecksilbers. Schließlich darf ich auch 
die chronische Arsenikvergiftung als Quelle von Knochenschmerzen 
anfuhren. 
^^:^^' Hierorts möchte ich noch einen kleinen Vermerk anknüpfen: wo 

Schmerzen intermittierende, heftige, meist bohrende Schmerzen in den Knochen, sei 
** ÄcwJ^" 68 der unteren oder der oberen Extremitäten, manchmal auch nur einer 
derselben (vgl. Kapitel „Extremitätenschmerzen") geklagt werden , dort 
denke man auch immer daran, daß die lancinierenden Schmerzen vor 
allem bei Tabes nicht vereinzelt von den Kranken in die Knochen ver- 
legt werden. Ich brauche über ihre Diagnose an dieser Stelle nichts 
zuzusetzen. 
s^^z- Schon bei Betrachtung der vorhin genannten Vergiftungen aber 

/m/YiV^^ rf,r sind wir in die Reihe jener Erkrankungen eingetreten, bei welchen meist 
md^^lTne nicht spontane, sondern nur auf Druck und Beklopfen wahrnehmbare 
.sr/Im*^^ Knochenschmerzen eine diagnostische Rolle spielen. Hier sind es wieder 
Bei Erkran- TOT allem dic bcrcits früher genannten Erkrankungen des Blutes, die 
^BiutZ tei Leukämie, Aleukämie, perniciöse Anämie, auch die Chlorose, denen ich 
affXf^ die vor allem durch die Erythrocytenresistenzverminderung, dazu durch 
'(»um, y{q\)qy^ akute Anämie, Icterus, Urobilinurie, Milz-Leberschwellung kurz 
charakterisierten akuten hämolytischen Anämieen anreihe, und die 
t?. JaiÄCÄ'sche Krankheit (siehe Kapitel „Gelenkschmerzen)", verschieden 
schwere sekundäre Anämieen, besonders im Gefolge vonNeoplasmen (rotes 
Knochenmark!), manche Fälle chronischer Osteomyelitis, die initialsten 
Stadien geradezu aller vorhin genannten Knochenerkrankungen, bei 
welchen, mag diesfalls der Kranke nicht mehr als eine dumpfe Kno- 
chenempfindlichkeit angeben, mag er gar keine auf die Knochen be- 
zügliche Klage führen, erst Druck und Beklopfen des resp. der Kno- 
chen die Schmerzhaftigkeit derselben erweist und hiemit ein für die 
Diagnose wertvolles Symptom erschließt. Auch in manchen Fällen von 
^ivS.7* M^^^- Basedowii habe ich . ausgeprägte Druck- und Klopfempfindlichkeit 
asnoirt. ^^^ Knochen, besonders der Tibien gefunden, ohne daß nach dem 
Blutbilde erhebliche Grade von Anämie oder Zeichen von regerer 
Knochenmarkstätigkeit, geschweige denn solche einer Osteomalacie, wie 
sie sich nicht ganz vereinzelt mit Basedow vereint, oder Zeichen einer 
abnormen Knochenweichheit bestanden. Es muß dahingestellt bleiben, 
ob in diesen Knochenschmerzen nicht der klinische Ausdruck der be- 
kannten Beziehungen zwischen Schilddrüse bzw. Thymus und Knochen 
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oder vielmehr der nicht so seltenen lymphoiden Umwandlung des 
Knochenmarks oder doch nur ein kachektisches Zeichen gefunden 
werden darf. 

Eine Krankheit, bei der manchmal Schmerzen rheumatoider Na-^^^^;^" 
tur, speziell entsprechend der Knöchelgegend der unteren Extremitäten, 
weit häufiger nur Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit der Tibien an 
dieser Stelle angegeben werden, ist das Lungenemphysem. Auch dort, 
wo keine Bronchiektasieen und keine Trommelschlägelfinger nachweis- 
bar sind, finden wir manchmal eine derartige Angabe, und wir sehen 
die Ursache dieser Schmerzen in periostitischen Wucherungen an den 
distalen Enden der Tibien, eine Erinnerung an die schon vorhin er- 
wähnten Veränderungen der Knochen, wie sie E. Bamberger zuerst be- 
schrieben hat. 

Auch bei manchen Infektionskrankheiten spielt eine derartige ^^J^^JJ^". 
Druck- und Klopfempfindlichkeit, eventuell sogar Klage über eine un- i^euen. 
klare Empfindlichkeit, selbst über Schmerzen in den Knochen eine 
wichtige diagnostische Rolle. Das Bild der akuten Infektion vor- 
ausgesetzt, halte ich Knochenschmerzen der genannten Art an den 
Diaphysen der langen Röhrenknochen auf Beklopfen und Druck aus- 
gelöst als ein äußerst wichtiges Symptom einer beliebigen septischen ^' ^^'^^ 
Allgemeininfektion (resp. septischen Endokarditis). Mir gilt dieses Sym- 
ptom so wichtig, daß ich ceteris paribus in demselben einen Hinweis 
für die korrekte Diagnose einer Sepsis erblicke. In diesem Sinne, also 
im Sinne der Septikäraie fasse ich auch Knochenschmerzen (Druck- 
nnd Klopfempfindlichkeit der Knochen, voran der Tibien) bei anderen 
akuten Infektionen, so beispielsweise beim Scharlach, auf. Freilich soll seJ^rLch. 
damit nicht gesagt sein, daß Knochenschmerzen nicht auch noch andere 
akute Infekte begleiten. 

Es wäre diesbezüglich auf die sekundäre Syphilis zu verweisen, ^ syphuis. 
bei welcher manchmal Knochenschmerzen unter den Prodromalsym- 
ptomen derselben hervorragen, ohne daß es sich etwa um eine Peri- 
ostitis luetica. wie ich sie bereits früher besprochen habe, handelte. Es 
finden sich vielmehr keinerlei nachweisbare lokale Veränderungen an 
den druckschmerzhaften Knochen, die Schmerzen gehen mit Ausbruch 
des luetischen Exanthems spurlos zurück. 

Auch bei dem Typhus abdominalis kann allerdings in nur ver- j^^J^J^' 
einzelten Fällen sogar beträchtliche Knochendruck- und Klopfempfindlich- " 
keit als Ausdruck der Toxoinfektion beklagt werden. Immerhin sind diese 
Fälle so selten, daß wir bei Status typhosus und Nachweis von Knochen- 
schmerzen, lokaler Klopfempfindlichkeit eines oder mehrerer Knochen, be- 
sonders der Diaphysengegend der langen Röhrenknochen, viel eher an eine 
akute Osteomyelitis denken werden, von dieser, wie bereits früher 
gestreift, um so sicherer überzeugt, wenn uns lokales Hautödem oder 
livide Verfärbung der Haut, eventuell Zeichnung lymphangoitischer 
Streifen entgegentritt. 

Während der akuten Anfälle bei Malaria kommen Knochen- ßrf komw«. 
schmerzen, manchmal nur auf Beklopfen fühlbar, seltener aber sogar 
als äußerst lästiges Symptom hervorragend beklagt, zur Beobachtung, 
ebensowohl an den langen Röhrenknochen, vor allem den Tibien, als 
manchmal auch an den Hals- und obersten Brustwirbeln angegeben. 
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Knochenschmerzen auf Druck und namentlich Beklopfen gewinnen aber 
bei Malaria noch nach einem anderen Gesichtspunkte eine markante 
Bedeutung. Es gibt nach meiner Erfahrung nicht vereinzelte Fälle von 
Malaria, bei welchen unsderBjranke angibt, vor kurzer oder auch längerer 
Zeit einen Fieberanfall tiberstanden zu haben oder aber umgekehrt von 
einer vorausgegangenen malariaartigen Erkrankung, ja nicht einmal 
von einem Aufenthalt in einer Malariagegend etwas zu berichten weiß, 
bei welchen wir meist einen möglicherweise auf eine Malaria rttck- 
bezüglichen Milztumor nachweisen können, aber entweder sonst alle 
Krankheitserscheinungen fehlen oder nur ganz geringgradige unregel- 
mäßig wiederkehrende Temperatursteigerungen bei negativem Blutber 
fnnde auf Plasmodieen oder Pigment (hingegen Mononucleose) das einst* 
weilen unklare Ej-ankheitsbild konstituieren. Druck und Beklopfen der 
Knochen, namentlich der Tibien aber erzeugt intensive Schmerzen und 
erst ein oder zwei Wochen später bricht ein typischer Fieberanfall aus, viel- 
leicht unsererseits provoziert durch Faradisation, Kälteeinwirkung oder 
Röntgenbestrahlung der vergrößerten Milz. Es liegt nahe, anzunehmen, daß 
sich in solchen Fällen, wie in der Milz so auch im Knochenmarke die Plas- 
modieen versteckt hielten, um erst in einem gegebenen späteren Zeitmomente 
wieder in das zirkulierende Blut einzubrechen. Solange deshalb eine 
akute Malaria mit Knochenklopfschmerzen verknüpft ist, halte ich mich 
von einer definitiven Heilung der Erkrankung für nicht tiberzeugt. 
Schließlich findet sich Klopfempfindlichkeit der Knochen auch bei 
Malariakachexie als Folge der mit derselben verknüpften Anämie und 
BH Knochenmarksveränderungen, genau so wie sie bei sonstigen Kache- 
Kachejfieen. xiccu, wic Karzinomkachcxic, bei Tuberkulose, manchmal besonders an 

den Tibien nachweisbar sind. 
Vorkommen Übcrblickcn wir das vorhin Auseinandergesetzte, so folgt für uns 

^"^'t^"^' die diagnostisch wohl beachtenswerte, oft ignorierte Lehre, daß bei Klage 
über sogenannte rheumatoide Schmerzen im Körper unser diflFerentiaJ- 
diagnostischer Gedankengang ziemlich weite Gebiete der inneren Medizin 
durchstreifen muß. Nicht nur, daß wir, wie selbstverständlich, an die 
rheumatischen Aflfektionen der Muskeln und Gelenke, an die rheuma- 
toiden Gelenkschmerzen, über welche im folgenden Kapitel zu be- 
richten sein wird, denken müssen, nicht nur, daß wir Erkrankungsprozesse 
der Haut (Adipositas dolorosa, Neurofibromatosis und Sklerodermie), 
Erkrankungsprozesse verschiedenster Lokalisation in den Muskeln, in 
den Fascien und Bändern, in den Gelenken und auch in den Knochen 
auf gichtischer Basis, nicht nur, daß wir bestimmte Muskelerkrankungen, 
namentlich vor allem die Trichinose ins Auge zu fassen, nicht nur, 
daß wir Erkrankungsprozesse der Arterien und Venen (Sklerose resp. 
Arteritis oder Phlebektasie) zu berücksichtigen haben, nicht nur, daß neur- 
algische oder chronisch-neuritische oder neurotische, in erster Linie aber 
vor allem lancinierende Schmerzen, ja sogar Schmerzen, welche von 
einer Erkrankung eines inneren Organes(z.B. „rheumatische** Schulter- 
Oberarmschmerzen bei Cholelithiasis) ausgehen, als rheumatische aus- 
gegeben werden, unsere volle Aufmerksamkeit muß auch dem knöchernen 
Skelette gewidmet sein. Denn wir haben gesehen, daß Akromegalie, 
primäre und sekundäre Neoplasmen der Knochen, das Knochenmyelom, 
Osteomalacie, Osteoporose, Ostitis fibrosa, Page f sähe Ostitis und defor- 
mierende wie recent>luetische und auch gummöse Ostitis, chronische 
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Eiterkokken-Osteomyelitis , endlich auch die Osteoarthropathie hyper- 
trophiante (pneumique) mit ihrer Bamberger^odien Unterform unter 
der Flagge solcher sei es mehr dauernder, sei es nur zeitweise 
und recht flüchtig auftretender rheumatoider Schmerzen einhergehen 
können. 

Kaum minder mannigfaltig, wie der Begriff „rheumatoider'^ vorkommen 
Schmerzen" ißt aber auch das Symptom der Knochenbrtichigkeit, die Osteo- aw!«». 
psathyrosis. Die vorstehenden Auseinandersetzungen deuten an, daß sie bei ^f^^^^^** 
der Osteoporose, Osteomalacie und bei der Rachitis, bei den primären, wie pmu^yrotü 
sekundär-metastatischen Knochentumoren (zu den ersteren sind auch ^^^^^Sk 
Enchondrome, Sarkome, Echinokokken und Knochencysten zu rechnen), 
bei dem Myelom, bei der deformierenden und gummösen Ostitis, bei 
der Ostitis fibrosa, sowie der Bmck'sQhen Krankheit zur Beobachtung 
gelangt. Hiemit aber ist die Reihe der Erkrankungen noch nicht ab- 
geschlossen, welche zur Fragilitas ossium geeignet macht. Denn sie 
kommt, wenn auch selten, auch bei chronischer Osteomyelitis und bei 
tuberkulöser Ostitis vor. Es sind ferner Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems, wie die Tabes, die Syringomyelie , die Poliomyelitis, 
die progressive Paralyse und überhaupt Geistesstörungen, welche zu 
solchen durch geringfügige Traumen veranlaßten Spontanfrakturen, 
wohl zufolge einer einfachen Knochenatrophie oder einer trophischen 
Störung führen. Auch schwere erschöpfende Krankheiten, zu denen 
ich auch den Basedow rechnen darf, welcher aber mindestens teilweise 
direkt via Schilddrüse oder Thymus oder Ovarium auf die Knochenbe- 
schaffenheit Einfluß übt und osteomalacieähnliche Veränderungen mit sich 
ftihren kann, und Altersinaktivität können zu analogen Knochenatro- 
phieen Anlaß geben. Es gibt aber noch eine selbständige Knochen- 
affektion, die idiopathische Osteopsathyrosis, bei welcher sich entweder ^^J^^ 
angeboren oder doch schon im jugendlichen Alter erworben, oft here- osteo- 
ditär oder familiär, aber auch einzeln auftretend eine ganz hochgradige p^^^^^- 
Knochenbrüchigkeit infolge abnormer Weichheit der Knochen und dank 
ersterer die absonderlichsten Verkrümmungen merkbar machen. Ist die 
Affektion angeboren oder hereditär resp. familiär, dann ist die Dia- 
gnose hiedurch erheblich erleichtert. Tritt sie erst in den Jugend|jahren 
auf, dann wird man Rachitis bzw. juvenile Osteomalacie auf Grund 
der früher angegebenen Anhaltspunkte zu trennen haben. Auch die 
luetische Epiphysenlösnng kommt in Frage. Mangel sonstiger luetischer ^J^^^ 
Zeichen, der Nachweis der Bruchstellen im Verlaufe der diaphysären ^m^ 
Knochenpartien, nicht an der Grenze zwischen Diaphyse und Epiphyse, 
klinisch und durch das Röntgenbild erbracht, werden die Differenzierung 
zu Gunsten der Osteopsathyrose gestatten. Die Röntgenuntersuchung be- 
lehrt aber des weiteren, daß bei der Lues eine Epiphysenschwellung 
vorliegt, während bei der idiopathischen Osteopsathyrosis nur eine 
scheinbare Epiphysen verdickung, in Wirklichkeit normale Epiphysen 
bestehen, erstere dadurch vorgetäuscht, daß eine durch periostale Dys- 
plasie bedingte diaphysäre Knochenatrophie besteht. 

Ein Drittes haben uns die vorausgehenden Erörterungen gezeigt, vorkommen 
die bekannte Tatsache, daß Nachweis einer lokalisierten isolierten oder s^hen- 
multiplen Knochenschwellung an mannigfaltige Erkrankungsprozesse "'*""*"'"*^^- 
gebunden ist. Sehen wir vom einfachen Knochencallus ab, so kommen 
die verschiedensten akuten bis chronischen infektiösen und nichtinfek- 
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tiösen Osteoperiostitiden eitriger und nicht eitriger Natur, die pri- 
mären und metastatischen Knochenneoplasmen, das Myelom, die 
tumorartige Hyperostose in Betracht. Hier haben wir zu ergänzen, 
daß noch eine Erkrankung zu nennen ist, welche zu periostalen 

Bei sporo- xmd osscalcu Abscessen zu ftlhren vermag, die Sporotrichosis ; sie 
ist unschwer zu diagnostizieren, wenn man an ihre Gegenwart bei 
vorliegendem schwerem, scheinbar septischem oder einer tertiären Lues 
oder Tuberkulose ähnelndem Bilde mit vielfachen, teils papulösen, teils 
vesiculösen und pustulösen Haut- und auch SchleimhautaflFektionen, 
auch mit Muskelinfiltraten denkt und durch die mikroskopisch-kultu- 
relle Untersuchung des bakterien freien Eiters sowie die Agglutina- 
tionsprobe den Nachweis der Sporotrichosis Schenk-de Beurmann er- 
bringt. Auch die außerordentliche prompte Heilwirkung des Jod kann 
ex juvantibus einen diagnostischen Anhaltspunkt gewähren. Und noch 
einer Erkrankung ist zu gedenken, welche ich schon früher gestreift 
habe, welche relativ häufig unter Bildung von Knochentumoren ganz 
besonders des Schädels, und zwar der Augenhöhlen, verläuft, das so- 

Bei chiorom. gcnanutc Chlorom , heute als eine Abart entweder der lymphatischen 
oder der myeloiden Leukämie (lymphatisches, myeloides Chlorom) er- 
kannt, durch grasgrüne Färbung der gewucherten Gewebe (Knochen, 
Drüsen, Milz, Knochenmark) ausgezeichnet. Das lymphatische Chlorom 
erzeugt mit Vorliebe allgemeine subperiostale Tumoren, aus lymphati- 
schem Gewebe zusammengesetzt, namentlich am Schädel und ganz be- 
sonders in der Orbita, seltener auch den beiden Temporalregionen und 
noch seltener den Wangenpartien, welch erstere zum Exophthalmus 
und zu Kompression des Sehnerven oft genug Anlaß geben. Die meist 
(nicht immer) gleichzeitige Schwellung multipler Lymphdrüsen sowie 
der Milz, die fast regelmäßig wahrnehmbare Aggressivität der Tumoren, 
die das umgebende Gewebe (Nerven, Muskeln) in sich aufnehmen, so- 
gar durch die Wirbelsäule in den Spinalkanal eindringen, endlich und 
ganz besonders aber das der lymphatischen, weit seltener der myeloi- 
den Leukämie gleichende Blutbild resp. der nachweisbare Übergang 
einer solchen myeloiden Leukämie in myeloides Chlorom, da die bis- 
herigen abgegrenzten Wucherungen plötzlich aggressiven Charakter an- 
nehmen (Eigenbeobachtung) und von der Schltisselbeingrube , wie ich 
dies gesehen, nicht nur in den Wirbelkanal, sondern nach oben ins 
Gesicht einwuchem, den Unterkiefer substituieren, sogar die Rachen- 
gebilde, namentlich die Tonsillen ersetzen, die eine grasgrüne Ober- 
fläche gewinnen, die grasgrüne Färbung der lymphoiden Rachenwuche- 
rungen überhaupt und jene des Blutserums sind die sicheren Gewährs- 
mittel der Diagnose. Ja in zwei Fällen vermochte ich bisher die Dia- 
gnose Chlorom auch aus der grünlichen Farbe namentlich der Gesichts- 
und Ohrenhaut par distance zu stellen. 

Bei Lrpra. In scltcnen Fällen veranlaßt auch die Lepra Knochenauftreibungen 

(Leprome) besonders an den Hand- und Fußphalangen, welche, spindel- 
förmig gestaltet, eine große Ähnlichkeit mit einer Spina ventosa bei 
Tuberkulose oder Syphilis aufweisen. Die Diagnose der zugrunde 
liegenden Lepra wird jedoch durch den Nachweis der Leprabacillen 
führenden Lepraknoten an der Haut oder mindestens von erythema- 
tosen, häufig scharf begrenzten und hyperästhetischen HautsteUen, die 
sich allmählich vollständig weiß entfärben (Lepra alba), durch den 
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Nachweis der durch die Dispersion der Sensibilität besonders ausge- 
zeichneten leprösen Neuritis, endlich durch die Miterkrankung auch der 
Schleimhäute, namentlich der Nase (lepröse Knoten, Geschwüre, Zer- 
störung der knorpeligen Nase), des Mundes, besonders des Gaumens 
und Kehlkopfes (Heiserkeit, Aphonie infolge Infiltration und Ulceration), 
leicht getroffen. 

Nicht unerwähnt möchte ich im Anschlüsse zwei Fälle eigener 
Beobachtung lassen, bei denen es sich um ein Carcinom des Bronchus 
handelte. Im Verlaufe desselben stellte sich unter geringen Schmerzen 
eine Art kolbiger Anschwellung der Endphalange eines Fingers ein, 
eine Metastase in der knöchernen Phalange, wie wir bereits intra vi- 
tam klinisch annahmen, radiologisch feststellten und durch die Obduk- 
tion bestätigt erhielten. 

Im vorstehenden war schon wiederholt von Trommelschlägel- vorkommen 
fingern resp. Papageischnabelnägeln oder Uhrglasnägeln die Rede. Fin- Tr^^ma- 
den wir uns einer derartigen Mißstaltung der Finger resp. auch der ß'^^^ftnd 
Zehen gegenüber — ganz vereinzelt können Trommelschlägelfinger ^^Jj'^*^ 
durch multiple Lymphangiome der Finger vorgetäuscht werden —/%4^'^' 
dann wirft sich von selber die Frage auf, an welchen Erkrankungs- 
prozeß wir zu denken haben. Mit Beantwortung dieser Frage 
beantwortet sich aber auch die Frage nach dem Vorkommen 
und der klinischen Bedeutung der Osteoarthropathie hypertrophi- 
ante Marie und der t?. Bamberger' ^(^qh Unterform. Denn allen drei 
Erkrankungsarten kommt die gleiche ätiologische Genese zu. Am 
häufigsten sehen wir diese Knochenaffektionen, deren Bildung meist 
chronisch , manchmal aber auch ganz akut im Zeiträume einer 
Woche sich vollziehen, deren Rückbildung übrigens auch nur gleich 
kurze Zeit beanspruchen kann, bei Krankheiten im Respirationstrakte, 
mit welchen länger dauernde Eiterung oder Jauchung verknüpft ist: 
cavernöse Tuberkulose, Bronchiektasieen, chronische Lungenindurationen 
mit Dilatation der Bronchien, gangränöser Lungenabsceß und Lungen- 
gangrän, Empyem kommen in erster Reihe in Frage. Aber auch bei 
anderen eitrigen Erkrankungsprozessen, so bei Cystopyelonephritis, bei 
Dysenterie finden sich Trommelschlägelfinger. Zur Differentialdiagnose 
wichtig halte ich die Bemerkung, daß die Difformität der Finger eine 
etwas andere ist, je nachdem Tuberkulose zugrunde liegt oder nicht. 
Letzterenfalls (klassisch bei Bronchiektasieen) finden sich die wahrhaft 
typischen Trommelschlägelfinger resp. Uhrschalennägel mit den kurzen, 
mehr kugelig verdickten Nagelgliedern der Finger und Zehen, bei Tu- 
berkulose mehr lange, weniger verdickte Nagelgiieder mit papagei- 
schnabelartig verbogenen Nägeln. Hiemit möchte ich aber nicht ge- 
sagt haben, daß nicht auch bei Lungentuberkulose manchmal klassische 
Trommelschlägelfinger vorkommen. Meine Erfahrung aber ist zu ge- 
ring, um zu sagen, ob eine derartige Difformität nicht auf eine Kom- 
bination von Bronchiektasieen mit Lungentuberkulose, deutlicher ausge- 
drückt auf Bildung von Bronchiektasieen auf schwielig-tuberkulöser 
Basis oder auf Konkurrenz eines Empyems mit Lungentuberkulose zu- 
rückschließen lassen. In zwei Fällen meiner Beobachtung, in welchen 
sich solche klassische Trommelschlägelfinger bei Lungentuberkulose 
fanden, traf die erstgenannte Kombination am Sektionstische tatsäch- 
lich zu. 
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Wie bei Bronchiektasie und Lungentuberkulose, so wurden auch 
bei chronischer Aktinomykose der Lungen, welche sich klinisch vor- 
züglich unter dem Bilde chronischer Bronchiektasieen (chronischer Ka- 
tarrh, wiederholte Hämoptoe) darstellte, analoge Diflformitäten der 
Finger beobachtet. Daß hier die Grundlage für die Diagnose in dem 
Ausfalle der Sputumuntersuchung, daneben in der Wohlberttcksichtigung 
der Ätiologie, z. B. einer chronischen Zahneiterung gelegen ist, braucht 
nicht erst gesagt zu werden. 

Manchmal treten die an der Ausbildung der Trommelschlägel- 
finger schuldtragenden tuberkulösen Veränderungen klinisch sogar in den 
Hintergrund hinter sonstigen Krankheitserscheinungen, deren Konsta- 
tierung nicht gentigt, um den Bestand der Trommelschlägelfinger zu 
verstehen. So erging es mir vor über Jahresfrist bei einem 12jährigen 
Mädchen der Klinik, welches seit IIV2 Monaten plötzlich an Ödemen 
erkrankt war. Objektiv klare Nephrose mit niederem Blutdrucke, aus- 
geprägte Trommelschlägelfinger. Ich fand für diese intra vitam keine 
rechte Erklärung. Die Obduktion ergab außer Amyloidose der Nieren, 
der Leber und Milz eine alte Tuberkulose des Darmes und der Lungen, 
frische Tuberkulose des Peritoneums, für welche letztgenannten Affek- 
tionen uns klinische Anhaltspunkte völlig gemangelt hatten. 

Aber auch nach Pneumonie und Pleuritis ohne Eiterung, auch 
bei Influenza können sich Trommelschlägelfinger entwickeln: ich sah 
erst jüngst wieder einen Fall, wo solche bei einem Manne mit einer 
chronischen, fibrösen knarrenden Pleuritis in die Erscheinung traten. 
Mögen in den bisherigen Fällen toxische resp. toxisch-infektiöse Ein- 
flüsse das auslösende Moment für die Entstehung der bekanntUch nur 
oder mindestens überwiegendst durch Weichteil-, nicht durch Knochen- 
verdickung bedingten Trommelschlägelfinger abgeben, so darf ein 
Ähnliches auch noch für andere Entstehungsbedingungen derselben 
gelten. So finden sie sich in nicht seltenen Fällen von chro- 
nischem Icterus, vielleicht mit Vorliebe bei hypertrophischer, auch 
bei biliärer Cirrhose (einmal auch bei einem jugendlichen Individuum 
mit anscheinend periportaler Cirrhose und Infantilismus), weiters bei 
chronischem Alkoholismus, angeblich auch bei Cholelithiasis und Leber- 
absceß, sie finden sich bei congenitaler und lange getragener erwor- 
bener Lues, sehr selten im Gefolge eines mehrfach rezidivierenden Ge- 
lenkrheumatismus oder auf Grund einer Magendilatation. Da nach 
letzterer Richtung meines Wissens bisher nur vereinzelte Fälle (Magen- 
dilatation nach anscheinendem vernarbten Ulcus ventriculi pyloricum 
und Trommelschlägelfinger bei benigner Stenose des Magens und 
Darmes) bekannt gemacht wurden, mag es mir gestattet sein, ganz kurz 
zu erwähnen, daß ich schon vor ca. 15 Jahren einen Fall von Magen- 
carcinom ad regionem pyloricam mit einer mäßigen Magenektasie und 
zeitweisem Stagnationserbrechen und multipler carcinomatöser Darm- 
stenose beobachtete, bei welchem sich nach Angabe des Kranken mit 
den ersten Erscheinungen seitens des Magens (ca. IV« Jahre ante exi- 
tum) die TrommelschlSgelfinger allmählich entwickelt hatten. Bei der 
Obduktion wurde mangels jeder Erkrankung im Respirationstrakte, 
jeder luetischen Affektion, überhaupt jeder anderen Möglichkeit die 
Magendilatation als die einzige mögliche Ursache der Trommelschlägel- 
finger erkannt (Prof. Kretz). Auch bei tuberkulöser Peritonitis und 
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bei schwerer chroniBcher Dysenterie ohne jede Stenose und Stagnation 
im Darme wurden bereits Trommelsehlägelfinger beobachtet. Und vor 
kurzem befand sich auf meiner Klinik ein Patient (Soldat), bei welchem 
gleichzeitig Trommelsehlägelfinger und chronische Osteoperiostitiden an 
den distalen Extremitäten (Unterschenkel, Unterarme) mit deutlicher 
Knochenauftreibung und höchst interessanterweise auch chronische Bur- 
sitiden an den Sehnenscheiden der Finger- und Zehenstrecker ober- 
halb der Hand- bzw. Sprunggelenke nachweisbar waren, welche wir 
nur auf eine überstandene Dysenterie zurückzuftthren vermochten. 

Trommelsehlägelfinger mit oder ohne Osteoarthropathie finden sich 
des weiteren relativ oft bei Erkrankungen des Herzens, namentlich bei 
angeborenen Herzfehlem (hier oft im höchsten Grade, aber, wie ich 
ausdrücklich hervorheben möchte, nicht noch intensiver als in manchen 
Fällen von Bronchiektasieen namentlich bei kindlichen Individuen), 
unter den erworbenen Herz-GefUßerkrankungen anscheinend relativ am 
öftesten bei Sklerose der Pulmonalarterie, ferner bei intrathora- 
kalen Tumoren (Lungencarcinom und -sarkom), mediastinaler Tumor 
(z. B. Lymphosarkom, Lymphogranulom) und hochgradigen Thorax- 
difformitäten auf rachitischer Basis, auch bei Tumoren anderen Sitzes, 
z. B. Parotistumor, Carcinom der hinteren Rachenwand. In manchen Fällen 
intrathorakaler Tumoren, und zwar speziell von Aneurysmen der Aorta, 
aber auch der Art. subclavia sind sogar nur einseitige Trommel- 
sehlägelfinger zur Beobachtung gelangt, bei intrathorakalen GeschwtQsten 
auf der Seite der stärkeren venösen Stauung stärker entwickelte 
Trommelsehlägelfinger. Man könnte hieraus den Schluß ziehen, daß 
Störungen der venösen Circulation bei dem größten Teile der eben ge- 
nannten Krankheitsgruppe die Schuld an dem Zustandekommen der 
Trommelsehlägelfinger tragen, teilweise auch trophische Störungen in- 
folge Kompression des Armnervenplexus. Durch eine solche sind wohl 
auch die vereinzelten Fälle von einseitiger Trommelschlägelfingerbildung 
infolge veralteter Luxatio humeri ohne Störung der venösen Circulation 
des Armes zu erklären, und auch bei anderen Erkrankungen, welche 
mit solcher Fingermißstaltung einhergehen, kann man an eine neuro- 
gene Entstehung der Trommelsehlägelfinger denken. Es sind dies Fälle 
von Syringomyelie und von Neuritis mit der genannten Verbildung der 
Nagelphalangen. Vielleicht kommt diese durch vasomotorische Stö- 
rungen, welche durch primäre Erkrankung des Nervensystems bedingt 
sind, zustande. Ich selber habe des weiteren bereits mehrere Fälle von 
chronisch-cavemöser Lungentuberkulose gesehen, bei welchen Trommel- 
sehlägelfinger und -zehen vorhanden waren, aber erstere sich auf einer 
Seite bedeutend stärker entwickelt zeigten als auf der anderen, wäh- 
rend eine analoge Differenz in der Bildung der Trommelschlägelzehen 
nicht zu erkennen war und nach Angabe der Kranken die Difformi- 
täten sich gleichzeitig zu entwickeln begannen. Ich glaubte die Ur- 
sache für (Se einseitig auffällig stärkere Entwicklung in einer schwie- 
ligen Pleuraretraktion der entsprechenden Lunge und einer Perineuritis 
des gleichseitigen Plexus cervico-brachialis zu finden. 

Auch bei Myxödem sowohl der infantilen Form als bei Erwachsenen 
sind Trommelsehlägelfinger wiederholt gesehen worden. Ob diesfalls 
an ihrem Znstandekommen die Erkrankung der Schilddrüse selbst oder 
aber die so häufige Konkomitenz von Lungentuberkulose die Schuld 
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trägt, muß dahingestellt bleiben. An ersteren Zusammenhang, i. e. an 
Beziehungen überhaupt zu Drüsen mit innerer Sekretion könnte man 
denken angesichts einer vor kurzem veröffentlichten Beobachtung, nach 
welcher sich eine Osteoarthropathie bei einer Frau mit infantilem Uterus 
fand, wobei die Schmerzen und Knochenverdickungen jedesmal mit der 
Menstruation nachließen. 

Ich erwähne schließlich noch, daß ich erst unlängst einen Fall 
ausgeprägter Trommelschlägelfinger bei gleichzeitiger seniler Osteo- 
porose sah. Mir fehlte hier jede Möglichkeit der Entstehungserklärung, 
da keines aller der eben genannten Momente mit Berechtigung in 
Frage kommen konnte. Übrigens sind auch in der Literatur einzelne 
Fälle von Trommelschlägelfingern bei Osteomalacie und Rachitis nieder- 
gelegt. 

Und in ebenso vereinzelten Fällen wurden Trommelschlägelfinger, 
auch Trommelschlägelzehen auch bei primärer Polycythämie gesehen, 
deren Diagnose vor allem durch den Blutbefund leicht gegeben ist. 

Von großer Bedeutung erachte ich eine Mitteilung aus neuester 
Zeit, nach welcher bei bestehenden Trommelschlägelfingern gleichzeitig 
akromegalische Veränderungen am Körper, wie Vergrößerung der Nase, 
Hervortreten der Jochbogen, Wulstung der Lippen, Diastase der Zähne, 
auch Anomalieen im Haarwuchse, Glykosurie, Polyurie und Polydypsie, 
Erlöschen der Genitalfunktion etc. beobachtet wurden und an eine, sei 
es anatomische (Carcinommetastase von einem primären Bronchuscar- 
cinome), sei es toxische Erkrankung der Hypophyse als Ursache auch 
der Trommelschlägelfinger zu denken wäre. Die Frage ist jedenfalls 
weiteren Studiums würdig. Freilich erscheint es mir schon heute sicher, 
daß eine derartige Genese nur für eine beschränkte Zahl von Fällen 
von Trommelschlägelfingern Geltung finden wird. 

Und ganz zum Schlüsse möchte ich noch eine Bemerkung an- 
reihen, die mir von Wichtigkeit erscheint, weil ich sie nirgends nieder- 
gelegt finde: Papageischnabelnägel kommen auch familiär ohne jeden 
erkennbaren Grund vor. Ich sah dies bei 2 Schwestern, deren eine 
sich völlig gesund fühlte, während die andere an chronischer Bronchitis 
infolge Nicotinismus chron. litt. Die Deformation der Nägel bestünde 
ganz bestimmt, solange beide Patientinnen, bereits über 40 Jahre alt, 
sich überhaupt zu erinnern wußten. Und ebenso kenne ich einen Mann, 
selbst Träger nicht nur von Papageischnabelnägeln, sondern von aus- 
gesprochenen Trommelschlägelfingern ohne jede auffindbare Ursache, der 
strikte angab, daß sein Vater und sein Bruder ganz gleiche Gestal- 
tungen ihrer Hände besäßen. 
Weitere ^ Habe ich schon mit der Besprechung der Trommelschlägelfinger, 

dt^a^^ soweit sie nicht in Verbindung mit der Marie^schen Osteoarthropathie 
Aictwnegaiie. bctrachtct wcrdcu, Abschied genommen von den Knochenerkrankungen, 
so mag es mir gestattet sein, anhangsweise noch eine Reihe von Erkran- 
kungsprozessen hierorts zu betrachten, die sich primär nicht im Knochen- 
systeme abspielen, gerade vielmehr wegen der Weichteilsymptome mit 
der Akromegalie in etwas engere Fühlung treten. 

Vorher aber möchte ich noch eine kleine Zahl von Anomalieen 
anführen, welche gleichfalls ein abnormes Verhalten der Knochen in 
sich fassen, aber ohne alle Schmerzen verlaufen, so daß schon im 
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Mangel derselben eine differentialdiagnostische Handhabe zu suchen seiii 
könnte, gäbe es nicht auch Fälle von Akromegalie, die sich vollständig 
ohne schmerzhafte Sensationen und ohne Parästhesieen entwickeln. 

Ich meine zunächst den physiologischen Riesenwuchs, dessen Ver- -i^omegaue 
wechslung mit Akrcnnegalie um so leichter erscheinen könnte, als ja lUe^Zuehs. 
tatsächlich ein großer Prozentsatz aller Akromegalen „Riesenwuchs", 
i. e. abnorme Körperlänge darbietet. Aber die Differenzierung ist leichtl 
Denn dort handelt es sich um keine Erkrankung, es handelt sich viel- 
mehr um abnorme Körperlänge bei allen in physiologischem Gleich- 
maße entwickelten Körperteilen untereinander. Die Angabe des Kran- 
ken, daß er schon seit Kindheit abnorm große Hände, Zuinge, Unter- 
kiefer etc. gehabt hätte, darf jedoch, wie dies manchmal versucht wird, 
nicht gegen Akromegalie und für Riesenwuchs verwendet werden. Denn 
es gibt chronische, über mehrere Jahrzehnte ausgedehnte Fälle von 
Akromegalie, vielleicht besser „Akromegaloidismus" genannt, welche 
bis in die Kindheit zurückreichen und bei welchen im Röntgenbilde 
durchaus nicht notwendig eine Vergrößerung der Sella turcica ge- 
funden werden muß (kleines Adenom der Hypophyse?). Es gibt 
übrigens außer den akromegalen Riesen auch noch eine geringe Zahl 
anderer „pathologischer" Riesen, z. B. mit tumorartiger Hyperostose, 
mit abnormen Knochenverkrtimmungen ähnlich wie bei Rachitis, mit 
Hemihypertrophia facialis, infolge angeborener Lues oder einer Hoden- 
geschwulst im Kindesalter. Aber alle diese Zustände, an sich Raritäten, 
können veritable Schwierigkeiten hinsichtlich ihrer Abgrenzung von 
Akromegalie doch nicht bereiten. 

Dasselbe gilt von dem bloß partiellen Riesenwuchse resp. der 
Hypertrophie einzelner Körperteile. Gerade in der Asymmetrie und 
UnUateralität dieses Erkrankungsprozesses liegt, von einem Mangel aller 
übrigen Akromegaliesymptome abgesehen, die sofortige Widerlegung 
gegen Akromegalie. 

Nicht unerwähnt möchte ich es lassen , daß sich vielfach bei Akromegalie 
Frauen während der Gravidität, und zwar vorzüglich der zweiten Hälfte ""llk^o^aiu 
derselben, eine Umformung der Gesichtsknochen und der Extremitäten "^^1!^^^^ 
im Sinne ihrer Verdickung einstellt, eine Reminiszenz an Akromegalie 
anscheinend im wahren Sinne des Wortes. Denn wir scheinen voll- 
ständig berechtigt zu sein, diese Veränderungen, welche sich im Zeit- 
räume etwa eines Jahres nach der Gravidität wieder vollständig zu- 
rückbilden , auf eine gesteigerte Tätigkeit der Hypophyse, hervorge- 
rufen durch die geänderte Funktion der weiblichen Geschlechtsdrüsen 
während der Gravidität zurückzuführen. 

Mit Rücksicht auf die Größenzunahme der Hände kann die Akro- Akrofnegniie 
megalie mit Syringomyelie verwechselt werden. Aber bei dieser zeigt s^^o- 
sich eine wahre Deformierung der Hand, bald beiderseitig, bald aber ""y*^''*^- 
auch nur wieder einseitig, die Verdickung der Haut und der knöchernen 
Phalangen ist an den verschiedenen Fingern verschieden intensiv, die 
Nägel sind oft abnorm klein, krallenartig. Zudem findet sich sehr oft 
abnorme Verdickung der Haut ganz besonders in der Palma manus, 
die bekannten schmerzlosen Panaritien oder eingezogene Narben, even- 
tuell mit Knochendefekt an ihrer statt, es lassen sich endlich Muskel- 
atrophieen und die für Syringomyelie charakteristischen Sensibilitäts- 
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Störungen nachweisen, während hinwieder die Größenzunahme der 
übrigen gipfelnden Teile, wie sie der Akromegalie zukommt, fehlt. 
Nicht unerwähnt mag es bleiben, daß es auch eine Kombination Ton 
Akromegalie und Syringomyelie gibt. 
Akramegaiit Es mag übrigcns erwähut sein, daß auch auf neurotischer, an- 

»^irSX scheinend vasomotorischer Basis Verlängerung der Finger zustande 
Jir'^X^ kommen kann, deren Abgrenzung von einer Akromegalie gleichwohl 
^F^er. keine Schwierigkeiten bereiten kann. 
Akromegalie HiusichtUch dcr Knochen möchte ich schließlich nur noch auf 

(>J^um einen gleichfalls unschwer abzugrenzenden Zustand verweisen, auf das 
niSlT^t Cranium progeneum, d. h. jenen Zustand, bei welchem die Zahnreihe 
meaaiischer dcs Untcrkiefcrs jene des Oberkiefers tiberragt. Dieses Cranium proge- 
*'' neum ist ein Teilsymptom der Akromegalie, hervorgegangen aus der 
akromegalen Umfangszunahme des Unterkiefers. Es findet sich aber 
noch bei verschiedenen anderen ^krankungsprozessen, so bei Kreti- 
nismus, Mongolismus, bei Degenerierten, auch bei anscheinend Gesun- 
den, ohne daß durch diese Anomalie allein eine Verwechslung mit 
Akromegalie auch nur eingeleitet wäre. 

Akromegaiif Bcim Krctlnismus allerdings könnte eine Verwechslung mit Akro- 

KrdMtniiOi. mcgalic dann leichter passieren, wenn es sich um ein kindliches Indi- 
viduum handelt. Denn die mit ersterem verknüpften Symptome der 
wulstigen Lippen und der verdickten Nase, die abnorm große Zunge, 
die dicken, plumpen Röhrenknochen, manchmal auch die Genitalatro- 
phie könnten im Vereine mit dem Cranium progeneum einen solchen 
Irrtum nahe legen. Aber beim Kretinismus laufen mit den genannten 
physischen Anomalieen auch die charakteristischen Störungen der In- 
telligenz und der Sprache einher und kann hiedurch allein schon eine 
Unterscheidung getroflfen werden. Auch die fast immer niedere Stime, 
das starke Vorspringen der Jochbeine, die gerunzelten, greisenhaften 
Wangen, die breite, scheinbar eingedrückte Nasenwurzel, die aufge- 
stülpte, mit abnorm großen Löchern versehene Stumpfnase, die einge- 
bogenen Kniee, die am gedrungenen kurzen Körper pendelnden Arme, 
der watschelnde Gang, die pachydermieartige Verdickung der Haut be- 
deuten eine Summe brauchbarer Unterscheidungsmerkmale. Zudem 
würde heutzutage auch die Röntgendurchleuchtung des Schädels wie 
der Röhrenknochen (hinsichtlich Kretinismus Oflfenbleiben der Epiphy- 
senfugen und Defekt der Knochenkeme) die Diagnose sichern. 

Akromtgaiu Eiuc gcwisse Ähnlichkeit hat aber auch das Myxödem mit der 

jfiSJLn. Akromegalie, wenn man überlegt, daß bei ersterem das Gesicht abnorm 
groß und gedrungen, die Hände und Füße, auch die Zunge an Umfang 
vergrößert erscheinen, und noch dazu erwägt, daß in manchen Fällen 
von Myxödem auch über Knochenschmerzen geklagt wird. Dennoch 
möchte ich auch diese Ähnlichkeit nur eine entfernte nennen. Denn 
etwas genaueres Zusehen belehrt darüber, daß die Vergrößerung der 
genannten Körperaußenteile durch eine Verdickung nur der sozusagen 
ödematösen, richtiger pachydermieartig verdickten Haut ihre Entste- 
hung verdankt, daß die Hände beispielsweise vornehmlich im Hand- 
rücken wie gepolstert, die Augenlider wulstig verdickt, dadurch die 
Lidspalten verkleinert erscheinen, daß die Wangenhaut verdickt ist 
und hiedurch die Backen lappenartig herabhängen, der ganze Ge- 
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Sichtsausdruck ein stupider, schläfriger ist, wozu auch noch die Ver- 
iangsamung der Gedankenarbeit, die rauhe Stimme bestätigend bei- 
springt, daß die gesamte Haut abnorm trocken, schilfernd, der 
Schweißsekretion entbehrend ist, daß die gesaraten Körperbewegungen 
etwas SchwerföUiges, Plumpes aufweisen, die Körpertemperatur in der 
Regel eher abnorm niedrig ist und die Kranken über ständiges Kälte- 
gefühl, weiters tlber Haarausfall, hartnäckige Obstipation klagen, die 
Schilddrüse sich abnorm klein, wenn nicht, soweit sich dies überhaupt 
mit Sicherheit sagen läßt, vollständig fehlend erweist. Und würden in 
einem Falle noch Zweifel erübrigen, so wäre der Röntgenbefund im- 
stande, diese mit einem Schlage endgültig zu zerstreuen. 

Noch geringer stellt sich die Ähnlichkeit der Pachydermie und ^f^rom^aiu 
der Elephantiasis mit der Akromegalie, zwei Erkrankungsprozesse, die Paehy- 
allein schon durch den Mangel jeder Knochenaflfektion leicht von der *'^^ä!^' 
Akromegalie geschieden werden können. Und ein Gleiches gilt für den ^^^^ 
scrophulösen Habitus, der ja gleichfalls durch wulstige Lippen, dicke scrophuioms. 
Nase und verdickte Augenlider ausgezeichnet ist. Findet sich ein solcher 
bei einem rachitischen Individuum, dann kann die Erinnerung an eine 
Akromegalie etwas näher liegen. Aber der Unterscheidungsmerkmale 
sind zu viele und zu tiefgreifende, als daß ein Irrtum unterlaufen 
könnte. 

Vom diagnostischen Standpunkte bemerkenswert erscheint mir endlich 
die Tatsache, daß es auch, wie bereits vorhin gestreift, mit „rheumatischen" 
Schmerzen in den Knochen einhergehende rudimentäre Formen von Akro- 
megalie, wenn man will, einen Akromegaloidismus gibt, bei welchem Hände ^^JS^ 
und Füße, manchmal (doch schon nicht jedesmal) auch Nase, Ohren, Unter- 
kiefer abnorm groß erscheinen, auch der akromegale Gesamthabitus 
erhalten ist, aber alle Himsymptome und alle Genitalerscheinungen der 
ausgeprägten Akromegalie fehlen. Nur eine Vergrößerung der Sella tur- 
cica kann (muß nicht) im Röntgenbilde gefunden werden können. Ob 
solchen Fällen nur kleine Adenome des Hypophysen- Vorderlappens zu- 
grunde liegen, ob sie auch als Begleiterscheinung einfacher chronischer 
Bronchitiden zur Entwicklung gelangen können, erscheint mir noch 
nicht ausgemacht. 

Ein solcher ganz kleiner gutartiger Tumor der Hypophyse liegt 
wohl sicher jenen rudimentären Fällen von Akromegalie zugrunde, -"^^'^"^^ 
welche sich nur zu leicht unter dem Deckmantel einer Neurasthenie dar- .w- 
stellen und für eine solche gehalten werden. Der Kranke klagt ledig- '"'*^^- 
lieh über abnorme Ermüdung und zeitweise Kopfschmerzen. Hier wird 
— Augensymptome fehlen, das Röntgenbild läßt im Stiche — nur die 
zielbewußte Untersuchung, wenn auch nur geringe Größenzunahme der 
endständigen Körperteile, Auseinanderrücken der Zähne, Abnahme der 
Potenz, Verlust der Menstruation) zur guten Einsicht flihren. 

Genau so wie ich eben die Differentialdiagnose der Akromegalie, ^^2^^^^ 
genau so möchte ich hierorts auch jene der Osteomalacie eingehender rfwirwosed«- 
besprechen, welche ich bisher nur von der Osteoporose, der Rachitis, Jah^, 
dem Myelom und von Knochentumoren abzugrenzen versuchte. Es ist 
tiberflüssig, zu erwähnen, daß eine Osteomalacie oft irrigerweise — 
doch nur bei oberflächlicher Untersuchung — für einen Muskel- oder 
Gelenkrheumatismus, Neuralgieen oder Gicht ausgegeben wird. Ernstere 
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maiaSr'odet Schwierigkeiten kann die Trennung einer Osteomalacie und einer Arthritis 
^"^Ar^ritu^ deformans im beiderseitigen Hüftgelenke machen. Denn die Erschwerung 
deform<ma. ^^g Gaugcs, namentlich aber Schmerzäußerung bei seitlicher Abduktio» 
im Hüftgelenke sind beiden Aflfektionen gemeinsam. Aber sehen wir 
von der Schmerzhaftigkeit der übrigen Knochen bei Osteomalacie, von 
den schon früher gezeichneten Symptomen derselben ganz ab, so vermag^ 
der Röntgenbefund leicht Aufklärung zu bringen. Im übrigen läßt vor- 
sichtige und langsame Bewegung im Hüftgelenke des liegenden Kran- 
ken bei Osteomalacie doch fast inmier freie Bewegungsf&higkeit er- 
weisen, welche der Arthritis deformans abgeht, und schließlich könnte 
auch die Phosphortherapie ein Wort dareinreden. Freilich wird man 
dieser nicht mehr jenes Gewicht zuerkennen können, welches man ihr 
bis vor kurzem zusprechen konnte. Denn Beobachtungen der neuesten 
Zeit haben, wie es scheint, unbestreitbar gezeigt, daS Phosphor auch 
bei Arthritis deformans gute Dienste zu leisten vermag. 

mat^dT'odtr Handelt es sich aber um senile Osteomalacie, dann wird, da diese,. 

"^spc^u wie betont, mit Vorliebe das Rumpfskelett und oft zunächst die Wirbel- 
^;^J^ Säule befällt, die Differentialdiagnose mit einer Spondylarthritis ankylo- 
poetiea, poetica iu Frage konumen. Der Nachweis, daß bei ersterer auch andere 
Knochen — nicht die Gelenke des Rumpfskelettes — mindestens druck- 
schmerzhaft erscheinen und das Röntgenbild werden auch hier die 
nötige Klärung einbringen. 

^^^^^ Es sind weiters Fälle in der Literatur verzeichnet, wo die Scheidung 

Kf^ehenht^. zwischcu multiplcr tertiär-luetischer Knochenaffektion und Osteomalacie 
oblag, u. zw. ganz speziell dort, wo sich bei ersterer nicht nur starke 
Knochenschmerzen subjektiv und objektiv, sondern auch Adductoren- 
spasmus, gesteigerte Sehnenreflexe der unteren Extremitäten, selbst 
Ileopsoasparese, daher watschelnder Gang erheben ließen. Nachweisbar- 
keit lokalisierter Knochenauftreibungen, Hervortreten noktumer Schmer- 
zen, einseitiger Beginn resp. Asymmetrie der Erscheinungen, die Wasser- 
mawn'sche Reaktion und das Röntgenbild, der Effekt der Therapie wer- 
den anfängliche Zweifel rasch beseitigen. 

In manchen Fällen sind es femer Erkrankungen des Nerven- 
systems, welche sich in differentialdiagnostische Gegnerschaft zur 
^''^^l^ Osteomalacie stellen. Seltener sind es Rückenmarksaffektionen, voran 
Arterio- noch dic Arteriosklerose der Rückenmarksarterien. Sind beiden Affek- 
$kiero8e. ^^^^^^ ^^^ji initiale Parästhesieen, die Schmerzklage, die Steigerung der 
Sehnenreflexe gemeinsam, so vermag doch das übrige Symptomenbild, 
speziell der Sehnenklonus, positiver Babinski, die Dysbasia intermittens, 
Muskelatrophieen, Blasen-, Mastdarmstörungen zugunsten der spinalen 
Arteriosklerose die Entscheidung zu treffen. In einzelnen Fällen wurde 
auch wegen des steifen Ganges eine spastische Spinalparalyse oder 
sp^Ufcu eine dieser ähnliche Erkrankung diagnostiziert, wo in der Tat eine 
^r^. Osteomalacie vorlag. Eine nur halbwegs genaue Untersuchung mufr 
aber einem solchen Irrtume entrinnen lassen. Ungleich größere, die 
häufigsten und oft gar nicht leicht und rasch beseitigbare Schwierig- 
o^reojwiflMrf« teiten aber bereitete mir die Differentialdiagnose zwischen Osteo- 
Pseudoosteo- malacic und Pseudoosteomalacia hysterica. Vor kurzem erst lag auf 
^uri^ meiner Klinik eine Patientin, die subjektiv und objektiv heftige 
Knochenschmerzen, gegen Ende der letzten Gravidität aufgetreten^ 
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watschelnden Gang darbot, ja sogar angab, daß ihr ihre Kleider zu 
lange geworden sind. Der Röntgen- und der gynäkologische Befund er- 
gaben kein greifbares Resultat und die klar nachweisbaren hysterischen 
Stigmen vermochten doch eine Osteomalacie durchaus nicht auszu- 
schließen. Denn wie leicht können Osteomalacie und Hysterie bei einem 
Individuum vereint sein! Hier vermochte und vermag nur die längere Be- 
obachtung zu entscheiden: zeitweiser auffälliger Gegensatz zwischen den be- 
klagten Schmerzen und dem auffälligen Ausmaße möglicher Bewegungs- 
fähigkeit, merkbare Freiheit der Bewegungen bei abgelenkter Auf- 
merksamkeit, brttsker Wechsel der Bewegungsfähigkeit in kurzen Zeit- 
räumen, Wirkung der Suggestiv- oder Phosphortherapie werden auch 
hier das Dunkel durchbrechen. 
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Gelenkschmerzen. 

Klagt jemand über Schmerzen an Eörperstellen, an denen sich 
überhaupt Gelenke vorfinden, dann muß natürlicherweise unsere Frage- 
stellung darauf gerichtet sein, ob der Sitz der Schmerzen nicht die 
Gelenke sind. In den meisten Fällen gibt in der Tat der Kranke 
spontan oder wenigstens auf klares Befragen die Gelenke oder das 
Gelenk zutrefifend als Schmerzstätte an. Jn einer kleineren Zahl von 
Fällen vermag der Kranke seinen Schmerz nicht in das Gelenk zu 
lokalisieren, wiewohl dieses der Sitz der Schmerzen ist, und wieder in 
einer anderen Zahl von Fällen nennt der Kranke das Gelenk oder 
die Gelenke als den Ausgangsort seiner Schmerzen, und — selbst im 
Irrtum — vermag er auch uns dadurch in Irrtum zu führen. 

In der größeren Überzahl finden sich die Fälle, wo nicht 
bloß der Kranke seine Schmerzen richtig als Gtelenkschmerzen be- 
zeichnet, sondern wo wir selbst durch Nachweis objektiver Druck- 
und Schmerzempfindlichkeit des Gelenkes, der Bewegungseinschränkung 
in demselben und objektiver Veränderungen an den Gelenken für die 
Korrektheit seiner Angabe zeugen können. 

Wir wollen uns mit dieser Gruppe von Erkrankungsprozessen in 
erster Linie befassen. 

Hier unterscheiden wir zweckdienlich zweierlei große Untergruppen: 
akute und chronische Gelenkschmerzen. 
I. Akrte Klagt ein Kranker über akut eingetretene und seit kurzem 

•ohmSräöi. währende Gelenkschmerzen, dann denken wir wohl in erster Linie 
%^^l^ an einen akuten Gelenkrheumatismus. Auftreten der Schmerzen in 
»•'^»jw«*- verschiedenen, sowohl in den kleinen, wie in den großen Gelenken, 
distalen wie proximalen, meist symmetrisch in den Extremitätengelenken, 
aber auch jenen der Wirbelsäule, des Unterkiefers, des Schlüsselbeines 
und der Symphyse etc., in der Regel gleichzeitig in mehreren Gelenken, 
sprungweise Attakierung neuer Gelenke, während die vordem ergriffenen 
Gelenke deutliche Rückbildungssymptome zeigen, sonach relative Flüch- 
tigkeit der Affektion in einem Gelenke, Schwellung der Gelenke und 
mäßige Rötung, Glanz und Hitze der Haut über denselben, febrile 
Temperatursteigerung meist über 39°, klare Salicylwirkung, Neigung 
zu profusen, lästigen, eigenartig sauren Schweißen auch ohne jede 
Salicylwirkung, Dauer der Erkrankung etwa 3 — 4 Wochen, manchmal 
freilich sich weit länger hinziehend unter zwei-, selbst mehrmaligem 
Erkranken schon vordem erkrankter Gelenke, häufig mit Mitbeteiligung 
des Herzens resp. der serösen Häute, initiale Erscheinungen einer, wenn 
auch nur ganz flüchtigen Angina sind die Kardinalerscheinungen dieses 
Infektionsprozesses. 
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aritc. acut, 
nodosus. 



gonor- 
rhoischer 
ArthriHs. 



Nur nebenbei möchte ich erwähnen, daß es vor allem bei Kindern 
seltene Fälle von akutem Gelenkrheumatismus — oft sogar mit auf- 
fällig geringer Beteiligung der Gelenke — gibt, bei welchen sich gleich- 
zeitig mit der Erkrankung der Gelenke multiple knorpelharte, manchmal 
auch weichere, wenig oder gar nicht druckempfindliche, stecknadelkopf- 
bis erbsengroße (selten größere) Knoten vor allem im Unterhautzellge- 
webe zumeist der Extremitäten über den affizierten Gelenken, ohne Haut- 
veränderung oder mit höchstens geringer Rötung, zuweilen auch analoge 
Knoten in den Sehnen und den Sehnenscheiden, aber auch im Periost 
(sogar an den Dorafortsätzen, Kreuzbein, in der Galea aponeurotica) 
entwickeln, oft vergesellschaftet mit Endokarditis, eventuell Chorea: 
man mag diese Sonderart als Eheumatismus articulor. acut, nodosus be- B^Rheumta. 
nennen. 

Zweierlei Erkrankungen von einem akuten Gelenkrheumatismus 
zu differenzieren sind wir vor allem häufig genug genötigt: einerseits 
die septische Polyarthritis, andererseits die gonorrhoische Arthritis. 

Es gilt als Kegel, daß sich die gonorrhoische Arthritis durch bh akuter 
ihren monoartikulären Charakter, das Betroffenwerden vor allem nur 
des Kniegelenkes bei Männern, nicht selten bei Frauen dieses oder 
des Handgelenkes, durch den Kontrast des relativ geringgradigen Fie- 
bers mit den hochgradigen Schmerzen genugsam von einem akuten 
Gelenkrheumatismus abhebt. 

Aber verhältnismäßig häufig ist — wenigstens nach meiner 
Erfahrung — der gonorrhoische „Gelenkrheumatismus" doch ein poly- 
artikulärer, ausnahmsweise schreitet er sogar, ganz analog dem akuten 
Gelenkrheumatismus, in Schüben vor, mit Erkrankung des zweiten 
Gelenkes gehen die Erscheinungen im ersten, selbst zeitweise das 
Fieber zurück, die Temperatur kann 39® und darüber betragen, kurz 
die eben genannten Differenzierungszeichen versagen. Zur sicheren 
Unterscheidung kann der Genitalbefund beitragen, der Nachweis einer 
frischen Gonorrhoe oder wenigstens von Gonokokken im Urethral- resp. 
Genitalsekrete. Aber es ist wichtig, zu wissen, daß der gonorrhoische 
Gelenkrheumatismus auch oft genug erst zur Entwicklung gelangt, 
wenn von einer abnormen Sekretion der Genitalwege keine Spur mehr 
ist, wenn Wochen und viele Monate nach der primären längst abge- 
laufenen Urethro-Genitalgonorrhoe verstrichen sind: ein akuter gonor- 
rhoischer Gelenkrheumatismus geht beispielsweise von einer seit vielen 
Jahren völlig latent oder unter höchst geringen, daher mißachteten 
Symptomen bestehenden chronischen, gonorrhoischen Prostatitis aus. In 
solchen Fällen müssen wir die Gonokokken aus ihren perigenitalen 
Schlupfwinkeln (z. B. der Prostata etc.) durch manuelle Expression des 
Organes austreiben und in dem ausgedrückten Sekrete zum Nachweise 
bringen. Wo aber auch dieser versagt, dort sind es Eigentümlichkeiten 
der Gelenkaffektion selbst, die entscheiden müssen. Zumeist liegt, 
genau besehen, doch keine der Progredienz des akuten Gelenkrheuma- 
tismus gleichende schubweise Entwicklung vor: die Gonorrhoe ergreift 
vielmehr schon ein oder mehrere neue Gelenke, während in den be- 
reits befallenen — nicht so wie beim Gelenkrheumatismus — von 
einer eklatanten Rückbildung noch keine Rede sein kann. Trifft dies 
aber auch einmal zu, dann spricht für die Gonorrhoe das deutliche peri- 
artikuläre mächtige pastöse ödem weit über die Gelenkgrenzen, neben der 
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endoaEtikulären Schwellung, mit welchem auch oft frühzeitige und starke 
Eintwicklung einer periartikulären Muskelatrophie Hand in Hand geht, 
das oft intermittierende Fieber, die frühzeitige Neigung zu Ankylose. 
Kann man eine Probepunktion des Gelenkes vornehmen, dann erweist 
sich der Inhalt des (Jelenkes meist trüb serös, zytologisch meist tiber- 
wiegend aus polynuklären Leukocyten bestehend (nur bei längerer 
Dauer auch relativ reichlicher mononukleäre Zellen beherbergend) und 
vor allem Gonokokken enthaltend. In seltenen Fällen lassen sich solche 
sogar im Blute nachweisen. Auch die relativ lange Dauer der Gelenk- 
aflfektion im ganzen und im einzelnen (selbst über Monate), die Un- 
wirksamkeit einer Salicyltherapie, welche aber nach meiner Erfahrung 
nicht so aufgefaßt werden darf, als würde eine solche hier gar keine 
Milderung der Schmerzen mit sich bringen können, vielmehJ nur so, 
daß sie keinen nennenswerten Rückgang der objektiven Gelenkverän- 
derungen zu produzieren vermag, andererseits die spezifische Lokal- 
reaktion auf Gonokokken-Vaccine, das Arthigon sind weitere dififerential- 
diagnostische Handhaben. Die Miterkrankung — ich möchte dies ausdrück- 
lich betonen — von überhaupt und auch beim akuten Gelenkrheumatismus 
selten betroffenen Gelenken, ja selbst ihre ganz isolierte Aflfektion, wie 
eines Kiefergelenkes, eines Stemoclaviculargelenkes spricht nur sehr be- 
dingt eher ftlr Gonokokken-Arthritis. Aflfektion des Endokards, des Herz- 
beutels, eventuell auch der Pleuren und des Peritoneums läßt eine Gonor- 
rhoe nicht ausschließen. Ist diese aber die Schuld, dann liegt das schwere, 
wenngleich nicht notwendig letale Bild der Gonokokken-Septicopyämie 
vor; der Nachweis von Gonokokken im strömenden Blute beweist sie. 
Bei akufer Rccht oft wird ciuc septische Polyarthritis, mag sie primär oder 

^^p^cher ^ Gefolge anderer Infektionen (z. B. einer Diphtherie) auftreten, mit 
arihruis. elucm akutcu Gelenkrheumatismus verwechselt: nicht dort, wo das Bild 
der schweren Septicopyämie in klassischen Zügen vorliegt; häufiger 
schon dort, wo nur geringgradige Schwellungen und mehr minder be- 
trächtliche Schmerzen von nur wenige Tage umfassender Dauer im 
Gefolge einer Endocarditis bacteritica, vor allem einer Endocarditis 
lenta auftreten, insbesonders aber dort, wo die septische Allgemeininfektion 
im wesentlichen, zufolge der Deposition der Bakterien in den Gelenken, 
durch multiple Gelenkschmerzen, oft mit, manchmal auch ohne Ge- 
lenkschwellungen in die Erscheinung tritt, im übrigen aber einen 
mitigierten Charakter darbietet. Am häufigsten tritt dies nach einer 
nicht selten höchst geringgradigen, nach der Dauer der Schlingbe- 
schwerden nur wenige Stunden sich markierenden, oft übrigens Wochen 
zurückliegenden Angina auf, deren Wertigkeit in der Regel unterschätzt 
wird, vielleicht um so mehr, als auch, wie bereits erwähnt, bei dem 
echten Gelenkrheumatismus flüchtige subjektive Schlingbeschwerden 
und lokale Rachenaffektion unmittelbar vor demselben resp. gleichzeitig 
mit seinem Eintritte häufig genug vorkonunen. Da schließlich auch bei 
dieser septischen Polyarthritis des öfteren eine konkomittierende Herz- 
klappeninfektion erfolgt und oft Neigung zu Schweißen beklagt wird, 
Iwäre hiedurch der Irrtum erst recht besiegelt. Haben wir frühzeitig 
den Kranken zu beobachten Gelegenheit, dann kann schon ein Moment für 
eine derartige septische Infektion sprechen. Mögen wir lokale Verände- 
rungen im Rachen mit Sicherheit nachzuweisen imstande sein oder 
nicht, so finden wir die äußeren Halslymphdrüsen in wenn auch nur 
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geringem Grade geschwellt und schmerzhaft , eine klare Angabe des 
Weges der bakteriellen Infektion. Bekommen wir den Kranken 
aber erst später zu Gesichte, dann spricht für die septische Polyarthritis 
der nicht schubweise Charakter der Gelenkerkrankung, der akute 
Milztumor, beträchtliche Hyperleukocytose, positive_DmoäaktiöJi, welch 
letztere mir mit B. Schmidt überhaupt gegen primären und für sekun- 
där-infektiösen Gelenkrheumatismus beliebiger Genese entscheidet, 
Hämorrhagieen oder weiße Flecke in der Retina, die bakteriologische 
Untersuchung des entweder rein serösen oder serös-trüben Gelenkin- 
haltes und die bakteriologische Untersuchung des Blutes, die, wie früher 
Angegeben, relative Unwirksamkeit der Salicyltherapie (unter welcher 
wir aber immerhin oft Milderung der Schmerzen, Besserung des All- 
gemeinbefindens, selbst Verringerung der Gelenkschwellungen sehen). 

Der echten septischen Polyarthritis nahe stehen jene so häufigen Bei Endo- 
Gelenkschmerzen mit oder ohne Schwellung der Gelenke, welche ent- *^^ 
weder schon zu Beginn oder häufiger selbst wiederholt im Verlaufe 
der Endocarditis lenta auftreten. Wie relativ oft hörte ich daher in 
solchen Fällen die irrige Diagnose „Gelenkrheumatismus mit Vitium cor- 
dis". Der oft durch lange Intermittenzen ausgezeichnete, über Monate 
sich erstreckende Verlauf, der sich freilich auch weit rascher abspielen 
kann, die Neigung zu Infarkten, der relativ harte, oft schmerzhafte 
(Infarkte!) Milztumor, die starke Leukocytose, die embolische Nephritis, 
«ndlich die Zeichen der recenten oder recrudescierenden Endokarditis 
und der Nachweis des Streptococcus viridans im Blute gestatten keine 
Verwechslung. Aber nicht nur unsere diversen Eiterkokken und die 
Gonokokken vermögen das Bild der septischen Polyarthritis zu erzeugen, 
sondern ähnliches gilt, wenn auch seltener, noch für viele andere 
Bakterien, unter welchen ich zunächst den Influenzabacillus und 
den Meningokokkus Weichselbaum anflihre. Diese beiden vermögen, ohne 
irgend welche sonst gewohnte Symptome ihres klassischen Krankheits- 
bildes zu produzieren, lediglich unter der Maske einer akuten febrilen 
Polyarthritis einherzugehen. Hier die korrekte Diagnose der „spezifischen 
septischen" Polyarthritis zu treffen, dazu befähigt uns nur der Ausfall 
der bakteriologischen Untersuchung des Blutes und des Gelenkinhaltes, 
nur selten jener der Invasionspforte (Nasen-Rachenhöhle). Ein ähnliches 
gilt übrigens in freilich seltenen Fällen auch von der Paratyphusbacillose, ^ ^ 
auf welche manchmal das Einsetzen mit gastro-intestinalen Symptomen ^üÜJL«/ 
unser Augenmerk lenken wird. Eine gesicherte Diagnose wird auch ^j^J^lJJJ^ 
hier nur durch den bakteriologischen und serologischen Blutbeftmd «?»<«• 
ermöglicht sein. Und nicht anders steht es mit dem Diplococcus pneu- BeiPntumo- 
moniae. Ihn als den wahren Erreger der spezifischen Polyarthritis zu «y«,. 
erkennen, auch dazu ist nur der bakteriologische Blutbefund berufen; 
aber auffälliger Reichtum des Blutes an Fibrinnetz, Leukocytose bei 
mangelnden eosinophilen Zellen werden unsere Aufmerksamkeit für 
denselben besonders erwecken. 

Häufiger aber sind es andere Erkrankungsprozesse, die eine BHakuiem 
Diff^erenzierung von einem akuten Gelenkrheumatismus aufdrängen, GeuJk^ 
vorerst die Tuberkulose. Ein akuter tuberkulöser Gelenkrheumatismus ''^^ 
kann klinisch nachgerade dasselbe Bild offerieren, wie ein akuter Ge- 
lenkrheumatismus. Eine zweifache Unterform der Art der tuberkulösen 
Infektion ist hiebei zu unterscheiden; der Patient erkrankt unter hohem 
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Fieber, multiplen Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen, ganz so, 
wie beim akuten Gelenkrheumatismus. Das Krankheitsbild gewinnt 
aber bald einen schweren Charakter, Husten, Cyanose und Dyspnoe, 
cerebrale Mitbeteiligung tritt auf, der Kranke stirbt nach 1 — 2 Wochen. 
Die Obduktion ergibt eine miliare Tuberkulose, darunter auch eine 
miliare Tuberkulose der Gelenke. Hier die richtige Diagnose zu 
stellen, kann schwer fallen, nicht so sehr mit Rücksicht auf die 
Ausschließung eines akuten Gelenkrheumatismus — denn nur ein 
cerebraler Rheumatismus könnte bei hervorragenden cerebralen Symp- 
tomen, etwa einer Miliar-Tuberkulose auch der Meningen in Frage 
kommen — als mit Rücksicht auf eine septische Infektion, die volle 
Entwicklung des Krankheitsbildes vorausgesetzt. Sie spitzt sich daher 
auf die Diflferentialdiagnose vor allem von miliarer Tuberkulose und 
Sepsis zu (Chorioidealtuberkel , Dyspnoe und Cyanose bei fast nega- 
tivem Lungenbefunde, ziemlich weicher Milztumor, positive Diazo- 
reaktion, Leukopenie mit progressiver Lymphopenie und Monopenie 
bei Miliartuberkulose , Retinitis haemorrhagica , Hauthämorhagieen^ 
Knochenschmerzhaftigkeit, sehr weicher Milztumor, Leukocytose (nur in 
schweren Fällen Leukopenie) stets mit Fehlen einer Lymphocytose (fast 
immer mit Lymphopenie bei Sepsis). (Siehe Kapitel „Typhus und typhus- 
ähnliche Krankheiten" .) Hinsichtlich der besonderen Lokalisation in den Ge- 
lenken aber läßt sich aussagen, daß vielleicht der bakteriologische Befund der 
Gelenkflüssigkeit und des Blutes, resp. der Tierversuch, letzterer wenn auch 
verspäteten Aufschluß in künftigen Fällen zu gewähren vermag. Über 
den cytologischen Befund des Gelenkinhaltes wissen wir nichts Sicheres. 
Ich selber habe einen einzigen derartigen Fall gesehen und, was in 
diesem auffiel, das war die serös-hämorrhagische Beschaflfenheit des 
Gelenkinhaltes, die neben den übrigen Symptomen zur richtigen 
Diagnose einer miliaren Tuberkulose der Gelenke flihrte. Und 
unter diesen übrigen Symptomen möchte ich noch eines besonders 
hervorheben, weil es in meinem Falle gleichfaUs große unterstützende 
Kraft fttr die Diagnose bot. Wir fanden neben den multiplen Gelenk- 
schwellungen auch Ansammlungen von allerdings nur mäßig reichlicher 
Flüssigkeit im Bauchraume unter subjektiven und objektiven geringen 
Schmerzen. Hieraus schlössen wir auf den Bestand einer relativ in- 
dolenten akuten Peritonitis und gerade die Konstatierung einer mehr- 
fachen Serositis (also in unserem Falle Peritoneum und Gelenke, in 
anderen Fällen vielleicht Pleura oder Perikard und Gelenke) wird eine 
tuberkulöse Genese der Gesamtaffektion nahe legen : wir werden daher 
auch eine Lumbalpunktion als unter Umständen wichtigen Wegweiser zur 
Diagnose heranziehen können, selbstverständlich auch die Diazoreaktion 
im Urine. 

Ein ähnliches gilt nicht minder auch von der zweiten, oft mehr 
subakuten Unterform des multiplen tuberkulösen Gelenkrheumatismus, 
die dem gewöhnlichen Gelenkrheumatismus noch näherkommt. Wieder G^ 
lenkschmerzen multiplen Sitzes, Gelenkschwellung, Temperatursteigerung 
meist mäßig, aber auch, wie ich dies gesehen habe, bleibend über 39**- 
Was aber diesen multiplen akuten tuberkulösen Gelenkrheumatismus 
vom gewöhnlichen akuten Gelenkrheumatismus scheidet, das ist das 
häufige Fehlen von Rötung der Haut über den Gelenken, die aber vor- 
handen sein kann, das häufige Fehlen der charakteristischen, auch 



Digitized by 



Google 



Gelenkschmerzen. 313 

auffällig sauer riechenden Schweiße, die an sich aber nach eigener 
Erfahrung auch bei tuberkulösem Gelenkrheumatismus vorhanden sein 
können, besonders aber des schubweisen Vorschreitens der Erkrankung 
in neue Gelenke, wenn die froher ergriflFenen bereits in Rückbildung 
begriffen sind, das Fehlen einer komplizierenden Herzaflfektion, der 
mangelnde Effekt einer eklatanten Salicylwirkung (ich hebe aber wie- 
der ausdrücklich hervor, daß auch hier, soviel ich gesehen habe, 
Halicylsäure oder ihre Präparate resp. Stellvertreter die Schmerzen ganz 
erheblich, um nicht zu sagen auffällig, zu mildem, selbst die Gelenk- 
schwellungen zu restringieren, aber nicht zu beheben vermögen, die 
Lymphocytose der Gelenkflüssigkeit und vor allem die lokale Reaktion 
auf Tuberkulin. Die Gelenke schwellen nach einer selbst minimalen 
Tuberkulindosis (z. B. Viooo ^) rapide xmd beträchtlich unter in- 
tensiver Steigerung der Schmerzen wieder an. Daß aber auch Nach- 
weis sonstiger tuberkulöser Krankheitsherde im Organismus, wobei 
nach meiner Erfahrung eine mitlaufende Lungentuberkulose manchmal 
nur ganz minimal entwickelt, als auch hochgradig ausgesprochen 
sein kann, die Diagnose des tuberkulösen Gelenkrheumatismus zu 
fördern vermag, versteht sich von selber. Doch beweist sie nichts; 
denn auch bei einem mit einer Lungentuberkulose oder andersartigen 
Tuberkulose behafteten Menschen kann man einen intercurrenten 
akuten Gelenkrheumatismus gewöhnlicher oder septischer (auch 
gonorrhoischer) Art sich entwickeln sehen, genau so wie, um 
dies nachzutragen, ein Mensch, der eine akute Gonorrhoe über- 
standen hat und Monate nachher multiple schmerzhafte Gelenk- 
schwellungen akquiriert, nicht notwendig eine gonorrhoische Polyarthritis, 
sondern auch einen gewöhnlichen akuten Gelenkrheumatismus besitzen 
kann. Schließlich bietet aber auch der Verlauf der Affektion einen 
Anhaltspunkt fttr die Differentialdiagnose, ob ein solcher oder eine 
akute, richtiger, subakute tuberkulöse Polyarthritis vorliegt. Denn bei 
dieser zieht sich die Erkrankung viele Wochen und Monate unter 
mehrfachen Schwankungen hin, die Affektion bildet sich in den meisten 
Gelenken vollständig zurück, in einzehaen derselben aber tritt Ankylose 
ein, wofeme die Erkrankung nicht mit Exitus letalis geendet hat. 

Multiple schmerzhafte GelenkschweUungen, manchmal sogar mit 
Schwellung und Rötung, finden sich des weiteren als Begleiter der Re- 
sorption tuberkulöser seröser Exsudate, besonders der Pleura. Ich 
komme bald darauf etwas eingehender zu sprechen. 

Die Tuberkulose kann aber auch zu einfachen toxischen multiplen ^^^^^ 
Arthralgieen führen. Ein gleiches gilt von der Lues. Diese multiplen "Ider ^^ 
Arthralgieen mit einem akuten Gelenkrheumatismus zu confundieren JJJJiratX. 
wäre nur insoweit möglich, als dieser manchmal auch nur zu geringen, 
kaum erkennbaren, multiplen Gelenkschmerzen ohne jede klinisch nach- 
weisbare anatomische Veränderung zu fuhren vermag. Solche Fälle klären 
neben der prompten und raschen Salicylwirkung bei letzterem eine 
coexistente tuberkulöse Affektion im Körper einerseits, klinische und 
serologische Befunde andererseits auf. Ein gleiches gilt für jene Fälle 
von Lues, bei welchen der Kranke im sekundären Stadium unter 
Fieber und Störungen des Allgemeinbefindens, auch unter mehr minder 
intensiven Gelenkschmerzen ohne sonstige Veränderungen der Gelenke 
leidet. 
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Viel wichtiger aber erscheint jene , allerdings seltene Reihe von 
Fällen, bei welchen im Vereine mit dem Ansbmche der sekundären 
^^/^^^jj«^ Lues multiple schmerzhafte Gtelenkschwellungen mit mäßiger Rötung 
im Sekundär- der Haut über den af&zierten Gelenken auftreten. Ich selber sah einen 
ttndhcm. Kranken, der uns seinerzeit auf die interne Abteilung mit der Diagnose 
akuter Gelenkrheumatismus geschickt wurde: hohes Fieber, starke Kopf- 
schmerzen, allgemein beträchtliches Erankheitsgeftihl , multiple heftige 
Gelenkschmerzen seit wenigen Tagen, welchen entsprechend auch wir 
multiple Gelenkschwellung und Hautrötung nachweisen konnten, so daß 
die Aufnahmsdiagnose des akuten Gelenkrheumatismus unsererseits be- 
stätigt wurde. An ihr wurde irrttlmlicherweise festgehalten, bis 5 Tage 
nach der Aufnahme das typische Exanthem der sekundären Lues zum 
Vorscheine kam. Wir hätten den Irrtum vermeiden können, hätten wir 
die faktische volle Unwirksamkeit der Salicylbehandlung , den Mangel 
einer schubweisen Progredienz der Gelenkaffektion, einen deutlich aus- 
gesprochenen akuten Milztumor richtig dagegen eingeschätzt und uns 
nach dem Primärinfekt korrekt umgesehen, von Spirochätenbefund 
und Wassermann* scher Serumreaktion der heutigen Zeit gar nicht zu 
reden. Ob übrigens in einzelnen dieser Fälle von sekundär-luetischer 
Polyarthritis nicht auch eine Mischinfektion mit Eiterkokken (vom pri- 
mären Ulcus aus) vorliegt, halte ich noch für unentschieden. 
LueHseJie Eiuc , wic vorhiu geschildert, luetische Arthritis kann aber auch in 

^"X/Jil^fe^* Differentialdiagnose mit einer gonorrhoischen Gelenkaffektion namefat- 
lich dann treten, wenn ein Urethralschanker vorlag, in dessen Gefolge 
eitriger Ausfluß aus der Urethra bestanden hat und der Kranke daher 
optima fide von einem eben tiberstandenen Tripper spricht. Freilich 
muß der aufmerksame Arzt an der Tatsächlichkeit eines solchen Zweifel 
hegen, da er erfährt, daß der Ausfluß ein quantitativ auffilllig gering- 
gradiger, kein dick-eitriger war, Momente, welche uns stets an die Mög- 
lichkeit eines solchen Urethralschankers erinnern müssen. Quoad Gelenk- 
erkrankung selbst aber liegt — von der multiplen Lokalisation, vom bak- 
teriologischen und serologischen Befunde ganz abgesehen — ein wesent- 
licher Anhaltspunkt gerade wieder in der meist hochgradigen Schmerz- 
haftigkeit mit Beteiligung des periartikulären Gewebes bei der Arthritis 
gonorrhoica, während der Grad der Schmerzen beim luetischen Ge- 
lenkrheumatismus — er kann sogar trotz Schwellung der Gelenke schmerz- 
los verlaufen — doch ein relativ milderer zu sein pflegt. 
Bei akuier Abcr dic Lucs — ich möchte dies hier gleich anftlgen — befällt 

^'^oLter noch in einer anderen Art die Gelenke, nämlich als Spätlues. Viele 
'^^h' Jahre nach vorausgegangenem Initialinfekt erkranken meist nur ein 
spätiue». Gelenk, manchmal aber auch mehrere Gelenke gleichzeitig oder hinterein- 
ander, bald ohne Fieber, bald mit Fieber, bald mit, bald ohne Schwel- 
lung, so daß die Diagnose zumeist auf subakuten oder selbst akuten 
Gelenkrheumatismus gestellt wird, umsomehr, wenn alle sonstige Zeichen 
der Spätlues fehlen, auch die Kenntnis der primären Infektion mangelt. 
In einem solchen Falle kann zunächst nur die vollständige Unwirksam- 
keit der antirheumatischen Therapie den Gedanken, daß es sich um keinen 
Rheumatismus handelt, erwecken und festigen. Dann aber ist es unsere 
Pflicht, vor allem neben der Tuberkulose auch die Lues als mögliche 
Ursache der Gelenkaffektionen, seien sie Mono- oder Polyarthritiden, sub- 
akut (Hydrops !), akut oder auch chronisch (unter Tumorbildung, einem 
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Fungus oder einer Arthritis deformans ähnlich, infolge gummöser Neu- 
bildungen) zu bedenken, ganz besonders, wenn die großen Gelenke, wie 
dies die Regel ist, von der Afiföktion befallen sind, und durch Auf- 
deckung der Infektion und anderer Infektsymptome, namentlich aber 
durch die Wassermann^ sehe Serumreaktion und durch die antisyphilitische 
Therapie den Beweis zu erbringen, daß eine solche Gelenkafifektion in- 
folge Spätlues vorgelegen hat. Auch ein klinischer Stützpunkt dünkt 
mich der Beachtung wohl wert : wo bei anscheinendem akuten Gelenk- 
rheumatismus ein beträchtlicher Milztumor besteht, dort spricht mir 
dieser viel eher, von Sepsis abgesehen, fUr tuberkulösen oder luetischen 
als für gewöhnlichen akuten Gelenkrheumatismus. 

Man darf aber noch ein Weiteres nicht übersehen: ich habe 
wiederholt Fälle auf der Klinik gesehen , bei welchen eine zweifellose 
Aorteninsufficienz mit nur geringer Herzdilatation bald im Stadium voller 
Kompensation, bald in jenem ausgeprägter Herzinsufficienz vorlagen. 
Anamnestisch seinerzeit ein akuter Gelenkrheumatismus, ebenso eine 
Lues. Positiver Wassermann. Der Verlauf belehrte : in manchen Fällen 
auf antiluetische Therapie unverkennbarer Rückgang der aortalen und 
cardialen Erscheinungen, in manchen Fällen keinerlei Erfolg. Und die 
Obduktionen zeigten: entweder alte rheumatische Endokarditis an 
Aorta und Mitralis und eine — intra vitam nicht erkannte — vis- 
cerale Lues, z. B. der Leber, oder eine wahrscheinlich luetische Aorten- 
insufficienz und sichere rheumatische Mitralinsufficienz. Man sieht: die 
schematische Gruppierung der Lehrbücher findet am Krankenbette — 
wie auch sonst so oft — ihre rächende Meisterin in der Mannigfaltig- 
keit der durch die Natur diktierten Erkrankungskombinationen. Und 
ein weiterer Beweis hiefttr: es kommt bei einem Individuum mit 
sicherer Gonorrhoe zu Schmerzen und Schwellungen mehrerer Gelenke. 
Dennoch liegt kein gonorrhoischer, sondern ein luetischer Gelenk- 
rheumatismus vor. 

Ich habe mit einer gewissen Absicht noch nicht von der Ein- 
schätzung multipler Lymphdrüsenschwellungen für die angezogene 
Differentialdiagnose gesprochen. Daß eine solche für die Diagnose einer 
luetischen Infektion von hoher Bedeutung ist, ist ja sattsam bekannt. 
Ich möchte aber ausdrücklich hervorheben, daß multiple Lymphdrüsen- 
schwellungen nach meiner Erfahrung gerade auch bei dem echten 
akuten Gelenkrheumatismus, wenn auch nur vereinzelt vorkommen 
können, und zwar derart, daß sich solche, auf Druck schmerzhaft, manch- 
mal in Ketten oder Häufchen in der Nachbarschaft eines oder mehrerer 
der erkrankten Gelenke nachweisen lassen. In der Anordnung der 
Lymphdrüsenschwellung und ihrer Druckempfindlichkeit liegt sonach 
ein weiterer Behelf für die in Verhandlung stehende Dififerentialdiagnose: 
bei Lues universelle indolente, bei akutem Gelenkrheumatismus, wenn 
überhaupt druckempfindliche regionäre Drüsenschwellungen. 

Multiple Lymphdrüsenschwellungen und multiple Gelenkaffektion 
mit Schwellung und Schmerzen der Gelenke subakuten bis subchronischen 
Verlaufes , mit manchmal nur periodenweise , manchmal fortdauernden 
subfebrilen Temperaturen finden sich aber — ich möchte dies hierorts 
anreihen — noch bei einer anderen Aflfektion vereint, bei der Stül- 
Chaußard'' sahen Krankheit, von der wir gerade in den letzten Jahren 
mehrere Fälle gesehen haben. Die Gelenke schmerzhaft verändert, am 
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ähnlichsten dem Bilde eines multiple n, chronischen Gelenkrhenmatismas 
ohne Ankylosen, multiple, teilweise miteinander zusammenhängende 
Lymphdrüsenintumescenzen , wobei speziell die Achseldrtisen derartig 
tief liegen können, daß die Drtisenschwellungen im Liegen des Kranken 
völlig verborgen bleiben können und nur in aufrechter Stellung klar 
der Palpation zugänglich werden (die histologische Untersuchung 
einer excidierten Drüse zeigt keinen bezeichnenden pathologischen 
Gewebsbau, sondern das Bild einer einfachen Fibroadenitis), kon- 
stant mäßiger, ziemlich harter Milztumor, öfter vasomotorische 
Störungen (kalte Hände), Exophthalmus, Tachykardie, geringe Temperatur- 
steigerungen. Da wir auch leichte tuberkulöse Spitzenaflfektion, dazu in 
einem Falle eine schwielige Mediastinitis und fragliche Concretio 
pericardii cum corde fanden, da neben Allgemeinreaktion auch eklatante 
Lokalreaktion der Gelenke und der Drüsen bestand, welche auf bovines 
Tuberkulin ungleich ergiebiger ausfielen als auf humanes, da ersteres in 
einem unserer Fälle eine ganz unbestreitbare Heilwirkung hinsichtlich 
der Gelenkafifektion, der Drtisenschwellungen und des Allgemeinzustandes 
darbot, möchten wir einstweilen wenigstens einige Fälle von Still- 
ChauJfar(rHcheT Erkrankung als Eigenart eines bovin-tuberkulösen Ge- 
lenkrheumatismus deuten. Der Vollständigkeit halber darf ich vorweg- 
Bei nkuier nchmcn , daß sich Gelenk- und Lymphdrüsenschwellungen auch bei 
Leukämie, ^^^^^j^ Lcukämie vereint finden können. 

Und schließlich kann ich auf Grund eigener Erfahrung den 
Kreis von multiplen Gelenkafifektionen und Lymphdrtisenschwellung 
noch um eine weitere Erkrankung vermehren: es gibt, wenn auch 
ehrmSchem ^^^^^^^ Fällc vou typischcm chronischen Gelenkrheumatismus mit starken 
VJ^h^ Schmerzen, Exsudation der Gelenke und Uhuarstellung beider Hände 
nuitismus. j^^^i^ akutem Gelenkrheumatismus oder mit akutem Beginne bei Frauen 
meist jugendlichen Alters, bei welchen sich chronische, indolente Lymph- 
drüsenschwellungen, z. B. in Cubita und Achselhöhle dauernd erhalten. 
Da keine Spur einer tuberkulösen Erkrankung im ganzen Organismus, 
hingegen eine evidente Endokarditis alten Datums mit Insufficienz und 
Stenose der Mitralis in meinen spärlichen Fällen nachweisbar war, 
kann meines Erachtens an der Genese derselben kein Zweifel obwalten. 
Neben den bisher genannten ist es noch eine erkleckliche Zahl 
anderer Infektionsprozesse, welche einen akuten Gelenkrheumatismus 
vorzutäuschen vermögen. Ihre Erkennung ist aber nur dort Schwierig- 
keiten unterworfen, wo die Gelenke die einzige oder mindestens die 
vorläufige Äußerungsstätte der stattgehabten Infektion resp. Intoxika- 
tion sind, andere Organlokalisationen aber fehlen oder in den Hinter- 
grund treten. Wo solche bestehen oder dem Gelenkprozesse voraus- 
gegangen sind, dort kann von einer Schwierigkeit der Diagnose nicht 
die Rede sein. Und dies ist sogar die Regel für die meisten hier in 
Beiinfek- Fragc kommeudcn Prozesse, die man zweckmäßig unter den Namen 
A«iX- der infektiösen Gelenkrheumatoide oder Pseudorheumatismen zusammen- 
'^TT fassen kann. 
^^vc^i"^' Ich nenne in erster Linie die Polyarthritis scarlatinosa, eine Poly- 

Erys(p% arthritis, die entweder in der 2. oder erst gegen Ende der 4. Krank- 
^Jl^J^^^^ heitswoche, also zur Zeit der Abschuppung sich bekundet, meist als 
i>^«^/ seröse, seltener als eitrige Arthritis die verschiedenen Gelenke, vor 
uuerosa). allcm dic Finger-, Hand-, Fuß- und Kniegelenke befällt, nicht selten, 
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wie dies ja für den Scharlach an sich gilt, mit Perikarditis, seltener 
mit Endokarditis vergesellschaftet, die dort septisch-pyämischen Cha- 
rakter annehmen kann, wo ihr eine eitrige Arthritis vorausgegangen ist. 
Was diesen Scharlach-Rheumatismus vom gewöhnlichen Gelenkrheuma- 
tismus u. a. unterscheidet, das ist die Tatsache, daß das sprungweise 
Fortschreiten der Affektion von den ursprünglich ergriffenen zu neuen 
Gelenken beim Scharlach fehlt, bei welchem die einmal ergriffenen Ge- 
lenke dauernd ergriffen bleiben, bis sie, übrigens meist schon nach 
3— 4 Tagen wieder restituiert sind. Relativ oft finden sich Gelenkaffek- 
tionen ähnlicher Art auch bei Variola (meist eiterig) und Variolois 
(serös), bei Erysipel (eiterig oder serös), selten begleitet von Endo-Myo- 
karditis, ebenso bei Influenza, übrigens noch häufiger bei oder nach 
Pneumonie bzw. anderwärts lokalisierter Diplokokkeninfektion, z. B. 
Zahneiterung, Otitis etc. (serös oder eiterig), und, soweit durch den Di- 
plococcus und nicht auch gleichzeitig durch den Streptococcus erzeugt, 
häufiger nur in einem Gelenk, namentlich im Schultergelenke, manch- 
mal in Eiterung übergehend, als pol y artikular, schließlich auch im Ver- 
folge der Dysenterie (hier oft sehr hartnäckig, lange Zeit in einem 
oder mehreren Gelenken verweilend) bzw. der Colitis ulcerosa gravis 
(hier gleichfalls in den einmal betroffenen Gelenken stabil anhaltend, zu- 
weilen sogar mit Endokarditis verkn üpft), die Grundkrankheit oft lange 
Zeit überdauernd oder den charakteristischen Darmerscheinungen als 
Nachkrankheit erst folgend. Letzter enfalls kann der „Pseudorheuma- 
tismus", wie ich dies selbst in einem Falle von Colitis ulcerosa gravis 
gesehen habe, ganz plötzlich unter Frost einsetzen, mit hohem Fieber, 
intensivsten Schmerzen, vollster Bewegungslosigkeit, starker Rötung und 
Schwellung der Gelenke einhergehen und viele Monate lange dauern, 
zu mächtiger Verbildung und beträchtlicher periartikulärer Muskel- 
atrophie führen und trotzdem wieder vollständig ausheilen, wenn — in 
meinem Falle durch Vornahme einer Coecostomie — endlich der 
schwere colitische Prozeß zur Ausheilung kommt. In einzelnen Fällen 
von multiplen Gelenkschmerzen und Schwellungen nach Dysenterie 
kann es sich übrigens nicht um einen solchen toxischen Pseudo- 
rheumatismus , sondern vielmehr um eine echte Polyarthritis septica 
infolge Einwanderung von Bakterien (z. B. Streptokokken) durch die 
ulzeröse Darm wand in das Blut handeln. Die bakteriologische Blutunter- 
suchung wird dies dokumentieren. Doch nicht bloß nach Ruhr, son- 
dern auch nach einfachen Durchfällen sollen zufolge neuester Mit- 
teilungen Gelenkschmerzen und -Schwellungen zur Beobachtung ge- 
langen: eine Polyarthritis enterica mit meist subakutem Verlaufe, ^j^je^^/jj^ 
Mangel einer nennenswerten Rötung der Haut über den Gelenken, von"* tenca^ 
lokaler Hitze, Seltenheit von Schweißen, ganz besonders von Herz- 
komplikationen, Unwirksamkeit der Salicyltherapie, hingegen häufiger 
Mitbestand von Conjunctivitis und Urethritis sollen diese Polyarthritis 
enterica auszeichnen. 

Rarer sind Mono- oder Polyarthritiden im Verlaufe der epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis (siehe Kapitel „Kreuzschmerzen") und ^J^f^ 
der Malaria (namentlich der Malaria tropica, bei der chronischen epidemica, 
Malaria mit intermittierenden Gelenkschwellungen), der Diphtherie, ^m^. 
am seltensten im Gefolge von Morbillen, Röteln, Pertussis, Vari- 
cellen und Fleckfieber. Bei allen eben genannten Infektionskrank- 
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heiten kommt es übrigens manchmal nur zu Arthralgieen nnd nicht 
zn veritablen Arthritiden , erstere wohl sicher infektiös - toxischen 
Ursprungs. Dies gilt auch für jene multiplen Gelenkschmerzen, wie sie 
des öfteren im Anfangsstadium des Tetanus beklagt werden: die rich- 
tige Deutung wird keine Schwierigkeiten begegnen. Ein ähnliches gilt 
auch von jenen heftigen Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen, 
welche akut unter Fieber, nicht vereinzelt im Verlaufe einer Lepra 
auftreten, ein Analogen zur luetischen Polyarthritis und Periar- 
thritis. Diese Arthralgieen sind bald Ausdruck der schon früher ge- 
nannten Pseudorheumatismen, also in Form von Schmerzen bei Gelenk- 
schwellung im Verlaufe der betreffenden Infektion, bald auch der Be- 
gleiter des Einbruches der Infektion. In einem solchen Falle kann an- 
gesichts der Allgemeinerscheinungen und der Gelenkschmerzen leicht 
die irrige Diagnose eines akuten Gelenkrheumatismus oder einer Sepsis 
resultieren, beispielsweise bei der Variola, bei welcher solche Gelenk- 
schmerzen nicht gar so selten angegeben werden. Aber die übrigen 
Initialerscheinungen, besonders der initiale, Kreuzschmerz, das Prodro- 
malexanthem, das baldige Auftreten von Bläschen am Gaumen, der 
negative bakteriologische Befund, endlich der cytologische Blutbefund 
(bei Sepsis Leukocytose, in schweren Fällen Leukopenie meist mit 
Lymphopenie, bei Variola Leukocytose und Monocytose) werden auch 
hier die Diagnose zwischen Variola und Sepsis richtig treffen lassen. 

Daß solche Arthralgieen namentlich auch bei Influenza häufig 
vorkommen, dürfte allgemein bekannt sein. 

Arthralgieen mit oder ohne Schwellung der Gelenke meist in den 
Extremitäten, manchmal auch der Wirbelsäule sind eine häufige Er- 
^5^^^^ scheinung der Serumkrankheit, die bekanntlich bald schon wenige Tage, 
bald erst 3 Wochen und darüber, meist 5 — 15 Tage nach der Serum- 
injektion auftritt und sich durch lokales (um die Einstichstelle) oder 
allgemeines Hautexanthem (Erythem oder urticariaartig , vereinzelt hä- 
morrhagisch), lokales Hautödem, nicht selten durch lokale Lymph- 
drüsenschwellung, fast immer durch hohes Fieber und mehr minder 
hochgradige Störungen des Allgemeinbefindens, manchmal mit Herpes 
facialis und mit Albuminurie verknüpft, manifestiert. Nach 2—3 Tagen 
ist in der Regel das gesamte Krankheitsbild, das seine Entstehung 
offenbar der parenteralen Einverleibung des artfremden Eiweißes ver- 
^^*»^ dankt, vorüber. Diesen Gelenkveränderungen ätiologisch recht nahe 
hydropiseher stcheu — Ich möchtc dies gleich einschalten — jene oft sogar inten- 
Fiüssigkexi, ^y^^^ multiplcu ArthralgiccH mit oder ohne Schwellungen und Rötungen der 
Gelenke, welche sich infolge der Aufsaugung beliebig entstandener hy- 
dropischer Flüssigkeit (z. B., wie eben vorhin erwähnt, seröser tuber- 
kulöser Pleuraexsudate) ab und zu gepaart mit leichter Temperatur- 
erhöhung einstellen. Es dürfte nicht verfehlt sein, wenn man auch diese 
als anaphylaktische Erscheinungen, jedoch infolge Einwirkung nicht art- 
fremden, sondern arteigenen Eiweißes deutet. 

BHparo,x>y9' Uud glcichc Erklärung dürften auch jene Attaken von G^lenk- 

i^^t^ schmerzen verdienen, welche sich mit Anfällen von paroxysmaler Hä- 
moglobinurie einstellen, ohne Schwellung und sonstige Gelenkverände- 
rungen auftreten und jedesmal spontan mit dem Ende des Hämoglo- 
binurieanfalles wieder verschwinden. 
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Bei einer letzten Reihe von Infektionskrankheiten nehmen aber, 
wie schon angedeutet, die Gelenksymptome eine hervorragende Stellung 
unter den übrigen immerhin klar vorhandenen Symptomen ein, ent- 
weder weil sie einen außerordentlich häufigen oder weil sie einen zeit- 
weise dominierenden Bestandteil 'des Erankheitsbildes ausmachen. 

Schmerzen in den Gelenken meist von bedeutender Tenacität be- 
gleiten nahezu regelmäßig die Febris recurrens. Sie können, namentlich ^^ ^«*^ 
in den größeren Gelenken seßhaft, ohne, aber auch mit Schwellung '■*''***^*^ 
der befallenen Gelenke — in der Regel handelt es sich um Eipiflfen- 
sein mehrerer Gelenke, namentlich während der einzelnen Keberattaken 
— auftreten und bisweilen von derartiger Heftigkeit sein, daß ein akuter 
Grelenkrheumatismus vorgetäuscht wird. Der Gang der Temperatur, die 
stets erhebliche, oft unter Schmerzen rasch erfolgende Vergrößerung der 
Milz und der Spirochätenbefund im Blute werden in erster Linie die 
Diagnose gewährleisten. 

Beim Denguefieber gehören Schmerzen der (Jelenke mit Schwel- Bei Dengue, 
lung, Rötung, Fieber, multipel auftretend und von einem Gelenke auf 
ein anderes überspringend zu einer geradezu typischen Krankheits- 
erscheinung, so daß durch dieselben ein akuter Gelenkrheumatismus 
oder eine akute Influenza mit Gelenkschmerzen vorgetäuscht wer- 
den kann. Schon aber darin, daß Dengue vor allem in den 
Tropen, in unserer Breite bisnun nur an der Meeresküste von 
Südeuropa (Konstantinopel) zur Beobachtung gelangte, kann ein 
Fingerzeig gegeben sein. Auch der Verlauf der Erkrankung kann 
die Differentialdiagnose gegen akuten Gelenkrheumatismus sichern. 
Zwar beginnt die Dengue unter Frost und Fieber mit Gelenkschmerzen, 
Schwellung und oft vollständiger Versteifting vor allem der Kniegelenke, 
aber auch der Wirbel und anderen Gelenke, mit Rötung der Haut über 
denselben, mit vollständiger Appetitlosigkeit und dick belegter Zunge. 
Aber schon nach etwa 3 Tagen bis 1 Woche ftUt das Fieber unter 
reichlichem Schweißausbruche kritisch ab und ca. 2 Tage später tritt 
unter abermaliger Temperatursteigerung, manchmal sogar wieder mit 
Gelenkschmerzen ein Scharlach- oder masemähnliches Exanthem im Ge- 
sichte, Vorderarmen und Händen mit baldiger Abschuppung auf, nach 
dessen Rückgang sich die Kranken nur ganz langsam erholen. 

Eine zweite, in unserer Gegend nicht heimische, dennoch im Vergleiche 
zur Dengue schon häufiger beobachtete und stets in unsere diagnostische 
Überlegung einzubeziehende Erkrankung, welche sich durch multiple 
Gelen^chmerzen meist der größeren Gelenke hervortut, ist das Malta- ^ji^^"' 
fieber. Aber bei diesem kommt es zumeist erst 1 — 2 Wochen nach einem 
pseudotyphösen Krankheitsbeginne (meist allmählicher Temperaturanstieg 
mit wiederholtem Frösteln, selten plötzlicher mit Frost, kontinuierliches, 
seltener remittierendes oder intermittierendes Fieber, aufftlllige Neigung 
zu Schweißen, Allgemeinsymptome, dick belegte Zunge, Üblich- 
keit, Erbrechen, Stuhlverstopfting, Meteorismus, akuter Milztumor) zu 
rheumatoiden Schmerzen bald eines, bald mehrerer Gelenke, des öfteren 
mit Schwellung derselben und Rötung ihrer Hautdecke, serösem Ergüsse 
am häufigsten der Schulter-, Hüft- und Kniegelenke, welche sich nach 
mehreren Wochen wieder rückbüden. Schon hierin liegt der emi- 
nente Unterschied gegen einen akuten Gelenkrheumatismus klar 
zutage. Es scheint übrigens nach neueren Beobachtungen — ich 



Digitized by 



Google 



320 Gelenkschmerzen. 

selber besitze hier keine eigene Erfahrung — , daß in man- 
chen Fällen von Febris mellitensis, namentlich jenen, die vor 
kurzem an der Küste Frankreichs zur Beobachtung gelangten, mul- 
tiple Gelenkafifektionen schon zu Beginn der fieberhaften Erkrankung auf- 
treten können und hiedurch die Ähnlichkeit mit einem akuten Gelenk- 
rheumatismus ungleich größer wird. Nach positiver Richtung aber 
sind es vor allem die Agglutinationsprobe gegen den Mikrococcus melli- 
tensis, auch gewisse klinische Symptome (z. B. Hodenschmerzen etc., 
siehe Typhus), welche eine Febris mellitensis von einem akuten Gelenk- 
rheumatismus ebenso wie von einer septischen Polyarthritis, bei welcher 
der cytologische und bakteriologische Blutbefund, wie der bakteriologische 
Gelenkbefund die ausschlaggebende Rolle spielen, abtrennen lassen. 
Die gleichen Ressourcen werden wir in jenen seltenen, hier nur erwähn- 
ten Fällen heranziehen, wo nach Maltafieber eine metastatisch-eitrige 
Arthritis resultiert. 
Bei Typhus Schwerer wird die Abgrenzung der Febris mellitensis von einem 

abdtminaus. rp^pj^^g abdominalis fallen namentlich dann, wenn er das Bild des Arthro- 
typhus annimmt. Ich meine hierunter nicht so sehr die Fälle von 
Bauchtyphus, zu dessen Beginn ohne Veränderung an den Gelenken 
mehr minder heftige Gelenkschmerzen beklagt werden, als vielmehr 
Fälle von Typhus abdominalis — sie müssen bei uns selten sein, da 
ich nur einen einzigen Fall bei einem jugendlichen Individuum beob- 
achten konnte — , bei welchen mit den Symptomen der typhösen All- 
gemeininfektion auch Schmerzen in mehreren Gelenken mit Schwellung 
und Rötung derselben das Krankheitsbild einleiten. Daß hier eine Ver- 
wechslung mit einem akuten Gelenkrheumatismus leicht passieren kann, 
— von jener mit einer septischen Erkrankung ganz abgesehen — liegt klar 
auf der Hand. Aber der Mangel der sprungweisen Extension der AflFektion 
auf verschiedene Gelenke, der Mangel der charakteristischen Schweiße, 
andererseits der deutliche Milztumor, die Bronchitis, vor allem aber 
die Diazoreaktion bei fehlender Urobilinogenurie, die Leuko-, speziell 
Neutropenie mit Lymphocytose und Aneosinophilie und besonders der 
bakteriologische Blutbefund und die Gruber-WidalschQ Reaktion wer- 
den schon in den ersten Krankheitstagen die richtige Diagnose Typhus 
abdominalis stellen lassen. Im Verlaufe eines Abdominaltyphus treten 
übrigens manchmal auch sekundäre, meist eitrige, bald durch den Typhus- 
bacillus, bald durch Sekundärinfektion bedingte Gelenkafifektionen auf, 
über deren korrekte ätiologische Diagnose kein Wort zu verlieren ist. 
In manchen Fällen soll übrigens — namentlich beim Kinde — der 
Typhus mit lokalisierten Gelenkschmerzen in der Halswirbelsäule und 
hiedurch einem Schief halse einsetzen, so daß man sich bei einem fieber- 
haften Torticollis stets auch an die Möglichkeit einer typhösen In- 
fektion erinnern soll. 

Wie im Gefolge einer typhösen, ganz so können aber auch im Verlaufe 

ParFtfhus ^iß^^ paratyphösen Erkrankung Gelenkschmerzen und -Schwellungen 

Coli' ' oflFenbar infektiös-toxischer Natur auftreten: ja seltenerweise gehört der 

inftktion. Paratyphusbacillus auch zu jenen Bakterien, die das ausschließliche 

Bild einer „Polyarthritis acuta" bis zu eitriger Exsudation zu produzieren 

vermögen. Und ebenso kann es auch zufolge einer Coliinfektion, also 

einer schweren Enterocolitis, doch auch ohne diese als Äußerung einer 

Colibacillose zu multipler Gelenkaffektion kommen. 
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Und noch eine Erkrankung muß in Betracht gezogen werden, wo 
ein psendotyphöser Status mit Klagen ttber Gelenkschmerzen den Reigen 
eröffnet: dies ist die Trichinose. Über ihre Abgrenzung und Diagnose Bei thchu 
siehe zum Teil Kapitel „Typhöse Krankheiten**, zum Teil Kapitel '^' 
„Muskelschmerzen ^ . 

Was ich übrigens hinsichtlich der Diflferentialdiagnose eines Arthro- ^^ 
typhus und eines Gelenkrheumatismus gesagt habe, das bedarf noch rhtuma- 
einer kleinen Ergänzung. Man darf nie vergessen, daß ein Typhus ab- '^^Ji^^ 
dominalis, übrigens auch sonstige akute Infektionen imstande sind, 
einen seinerzeit manifesten, nunmehr aber schon lange schlummernden 
akuten Gelenkrheumatismus wieder zur Rezidive zu bringen, welche 
oft die Schmerzen und Gelenkveränderangen gerade wieder in jenen 
Gelenken mit sich führt, wie sie der erste Gelenkrheumatismus darbot. 
Also jede akute Infektionserkrankung mit Gelenkveränderungen, ähnlich 
einem akuten Gelenkrheumatismus muß auch an die Möglichkeit einer oonorrhou 
Kombination dieser Infektion (z. B. eines Typhus abdominalis) mit einem '^rZut^' 
echten akuten Gelenkrheumatismus, der durch erstere wieder zum Leben ^^»"^^^^ 
gerufen wurde, erinnern. Auch andere Kombinationen kann uns die "*** 

Natur vorführen; ich sah ein Mädchen, bei dem wir die Diagnose Ty- 
phus abdominalis mit aufgepfropfter akuter gonorrhoischer Polyarthritis 
als unsere Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen mußten. 

Multiple (aber auch solitäre) GelenkaflFektion beobachten wir bei bh roiz 
einer weiteren akuten Infektionskrankheit, beim Malleus, der aber trotz- ^'*^'''^^>'- 
dem meist viel weniger Ähnlichkeit mit einem akuten Gelenkrheuma- 
tismus als einer schweren Septico-Pyämie darbietet, soweit es sich um 
einen akuten Rotz handelt, jene seltenen Fälle ausgenommen, in welchen 
sich das Gelenkexsudat sogar spontan aufsaugt. Fehlt das bei primärer 
Invasion der Rotzbacillen durch die. Haut auftretende, sich rasch zum 
typischen Rotzgeschwüre umwandelnde, oft schmerzhafte Hautinfiltrat 
mit der umgebenden Lymphangoitis und Lymphadenitis, fehlen die bei 
primärer Naseninfektion entstehende spezifische Rhinitis und die Rotz- 
geschwüre der Nasenränder und Nasenschleimhaut, so kann lediglich 
das Bild einer allgemein schweren Septico-Pyämie bestehen, umsomehr, 
als das meist gegen Ende der ersten Krankheitswoche auftretende 
Rotzexantfaem ein multiples, zunächst papulöses, bald pustulöses Exanthem 
der Haut darstellt. Was nun in diesem Rahmen der Sepsis hervorragt, 
das ist das multiple Ergriffensein der Gelenke mit eitrigem Exsudate, 
vorher al)er noch die Bildung von Pusteln auf Haot und Schleimhäuten, 
multipler Muskelinfiltrate und Muskelabszesse bzw. von Eiterungen 
in der Subcutis. Gerade in diesen als Begleitprozessen oder als Vor- 
läufern der Gelenkeiterungen liegt ein wichtiger Hinweis auf den Be- 
stand einer Rotzerkrankung, deren Diagnose durch die Anamnese (Ver- 
mehr mit rotzkranken Tieren), ganz besonders aber durch den bakterio- 
logischen und tierexperimentellen Nachweis der Rotzbacillen im Eiter 
oder dem Geschwürssekrete zur apodiktischen Sicherheit erhoben wird. 
In dieser Erscheinungsform des Malleus kann sonach die Diagnose, 
denkt man überhaupt bei vorliegendem aUgemein septisch-pyämischen 
Krankheitsbilde mit Milztumor, mit Muskel- und Gelenkeiterungen — 
auch mit Abszessen in den inneren Organen, besonders abszedierenden 
Lungenentzündungen — an Rotz, wesentlichen Schwierigkeiten nicht 
unterliegen. 

Ort n er, Klinisehe Symptomatologie. 21 
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Viel schwerer stellt sieh die Diagnose aber dort, wo der akute 
Rotz nach mehrere Tage lange dauerndem Fieber mit oft sehr heftigen 
Schmerzen zunächst nur eines oder sofort mehrerer Gelenke and mit 
Gelenkschwellungen einsetzt, so daß das Bild der multiplen septischen 
Arthritis — man wird angesichts des schweren Allgemeinbildes, des 
abnormen Hochstandes des wenig gespannten Pulses bei nicht nach- 
weisbarer anatomischer Erkrankung des Zirkulationsapparates, des 
akuten Milztumors einen akuten Gelenkrheumatismus bald auszuschließen 
vermögen — vorliegt. Daß aber eine Rotzinfektion die Schuld an 
diesem Krankheitsbilde trägt, darauf muß uns schon die abnorm starke, 
diffuse , tiefrote , erysipelartige Rötung , manchmal rötlichb 1 ä u 1 ich e 
Verfärbung und gleichzeitige Infiltration der Haut über den befallenen 
Gelenken aufmerksam machen. Das nachträgliche Auftreten von ver- 
eiternden Muskelinfiltraten und der geschilderten Rotz-Hautpusteln 
wird sodann zur bakteriologischen Untersuchung mahnen und hiemit zur 
Sicherung der Diagnose führen. 

Noch schwieriger halte ich die Diagnose in jenen literarisch an- 
scheinend recht wenig gewürdigten Fällen, in welchen der Rotz unter 
einem subakuten Krankheitsbilde verläuft. Ich selbst sah vor vielen 
Jahren einen über 50 Jahre alten Kranken mit einer isolierten links- 
seitigen Gonitis, gut 6 Wochen an derselben leidend, mit zeitweisen 
geringen Temperatursteigerungen, bei welchem die Diagnose eines sub- 
akuten Gelenkrheumatismus gestellt worden war. Erst die gerichtliche 
Notiz, daß der Kranke mit rotzkranken Pferden zu tun hatte, führte 
auf die Idee einer Rotzkrankheit, die ich durch die bakteriologische 
Untersuchung des blutig-dünneitrigen Inhaltes des erkrankten Knie- 
gelenkes als zutreffend bestätigen konnte. 14 Tage darauf starb der 
Kranke und zeigte bei der Obduktion neben seiner Rotzgonitis multiple 
Muskel- und Lungenabscesse. In einem solchen Falle von Haus aus 
an eine Rotzkrankheit zu denken, dazu wird, von der Anamnese ab- 
gesehen, am ehesten der Umstand beitragen, daß — was mir in meinem 
Fälle besonders auffiel — die Haut über dem erkrankten Gelenke 
auffällig tief livid rot erschien , daß die gesamte Umgebung des Ge- 
lenkes wie ödematös infiltriert war, das Zeichen der gerade bei Rotz 
so häufigen periartikulären Infiltration, deren Umwandlung in multiple 
periartikuläre Eiterherde übrigens zur Regel gehört. Auch der Gegen- 
satz zwischen geringem Fieber, beschränktem Krankheitsherde und 
doch — im Hinblicke auf die unterschobene Diagnose eines Gelenk- 
rheumatismus — auffällig starkem subjektiven Krankheitsgefühle und 
relativ starker Mitleidenschaft des Allgemeinstatus wird unser Denken 
in richtige Bahnen zu lenken vermögen. 

Im übrigen — ich möchte dies gleich anfügen — kann der Rotz 
als chronischer Rotz durch viele Monate dauern, und gerade auch hier 
wieder sind es Klagen über Gelenkschmerzen schon in den erst^in Wochen 
der Erkrankung, oft auch objektive Arthritiden der vorher geschilderten 
Eigenart bzw. rein eitrigen Gelenkinhaltes, schließlich die Zeichen des 
langsam verlaufenden Haut- oder Nasenrotzes, die derben Lymphstränge, 
welche im wesentlichen das nicht leicht deutbare Krankheitsbild aus- 
machen, dann leichter zu erfassen, wenn der bisherige chronische Rotz 
sich gegen Ende zu den Symptomen des akuten Malleus verschärft. 
Immerhin: wer merkt, daß jede chronische, mit blutig-schleimigem^ 
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blutig-krustösem Sekrete einhergehende, schließlieh zu Ulceration der 
Nasenschleimhaut Anlaß gebende Rhinitis ebenso an chronischen ßotz 
erinnern muß, wie jedes chronisch-papulös-pustulöse Hautexanthem, ganz 
besonders, wo sich gleichzeitig schmerzhafte Infiltrate der Haut und 
der Muskeln, Gelenkschmerzen, eventuell mit Entzündung des Gelenkes 
und namentlich auch des periartikulären Gewebes verknüpfen, der wird 
auch dieser Diagnose gegenüber gewappnet sein. 

Eine Erkrankung, die gleichfalls unter schwerem septischen ^"^^ 
Krankheitsbilde auftreten und gerade wieder mit Gelenkschmerzen, selbst 
mit Hydarthros einhergehen kann, mag anhangsweise Erwähnung finden, 
die Sporotrichose, deren ich bereits im Kapitel „Knochenschmerzen" 
Erwähnung getan habe. Nachweis der subkutanen gummaartigen 
Knötchen, von Fistelbildungen, überhaupt Ähnlichkeit mit einer tertiär 
luetischen Krankheit, schließlich Nachweis des Sporotrichon Beurmanii 
fixieren die Diagnose. 

Aber noch bei einer anderen Affektion, welche das Bild einer 
Sepsis nachzuahmen vermag, kommen, wenn auch nur vereinzelt, 
Schmerzen und akute Schwellungen multipler Gelenke zur Wahrnehmung, 
nämlich bei der Periarteritis nodosa. Über ihre Diagnose ist im Abschnitte ^^J^^ 
„Bauchschmerzen" , im Kapitel „Muskelschmerzen" einiges mitgeteilt; lodosa. 
es wird auch noch im Kapitel „Typhus und typhöse Erkrankungen" 
von dieser Erkrankung die Sprache sein. 

Und ich möchte auch noch daran erinnern, daß auch, wie schon f^^^T 
vorhin gestreift, eine akute Leukämie mit multiplen Gelenkschmerzen, 
sogar mit Schwellungen ihren Einzug halten und dadurch einen 
Gelenkrheumatismus, aber noch häufiger eine septische Polyarthritis 
vortäuschen kann, da doch Beginn mit Frost und Fieber, oft mit Hals- 
schmerzen, Schwellung der Tonsillen, Drüsenschwellungen am Halse, 
Milztumor , Knochenschmerzen beiden Erkrankungsprozessen ge- 
meinsam sind. Die skorbutähnlichen Veränderungen in der Mundhöhle, 
die universelleren Drttsenschwellungen, der doch nicht so weiche Milz- 
tumor, die rasch fortschreitende Blässe, die Neigung zu Hämorrhagien, 
vor allem aber die Blutuntersuchung werden einen akuten Gelenk- 
rheumatismus ebenso wie eine septische Polyarthritis von der Hand 
weisen lassen. Freilich ist heute die Beziehung der akuten myeloiden 
Leukämie zur Streptokokken-Sepsis ein völlig ungeklärtes Gebiet und 
andererseits kann eine Sepsis das Bild einer Lymphämie erzeugen, 
nicht zu vergessen an die Tatsache, daß sich auch bei Sepsis neben 
hochgradiger Polynucleose mehr weniger reichliche Myelocyten im 
Blute finden können. 

Eine andere akute Infektionskrankheit, welche mit Gelenk- 
schmerzen und Auftreibung besonders der Mittelgelenke der Hände 
einhergehen kann, ist das Erysipeloid, zu erkennen an dem eigenttim- et^^^um 
liehen bläulichen bis sogar violetten Farbentone der Haut der Finger 
resp. der Hand und dem Fortschreiten dieser Hautafifektion in Form 
von fleck- oder zungenförmigen flachen Erhebungen, zwischen welchen 
sonach blasse oder abgeblaßte Hautpartien liegen. 

Aus dem Vorstehenden ersieht man, daß, so wertvoll vorausgegangene ^^^^ 
oder begleitende „Halsschmerzen" für die Diagnose eines echten oder «ttdX^ 
septischen Gelenkrheumatismus sein können, diese Kombination ebenso <^'******«^- 

21* 
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gut bei akuter Leukämie, nicht minder bei einer ganzen Reihe infektiöser 
Pseudorhenmatismen vorkommen kann: ich nenne den influenzosen 
und scarlatinösen Pseudorheumatismus, gebe zu bedenken, daß ein 
Abdominaltyphus und demnach auch ein Arthrotyphus mit sogar 
schweren anginösen Symptomen einsetzen kann, erinnere an die Angina 
luetica und die verschiedenen Unterarten luetischer Gelenkaffektion, 
verweise auf die Tuberkulose der Tonsillen, von Gicht und Rachen- 
symptomen derselben, Affektion der Rachenschleimhaut und Gelenk- 
affektionen infolge Sporotrichose ganz abgesehen. 

Wie eine akute fieberhafte Angina tonsillaris in der Auffassung 
bestehender akuter Gelenkschmerzen und -Schwellungen irreführen 
kann, dies erlebte ich selber erst vor Kurzem: eine junge Frau er- 
krankte auf ihrer Hochzeitsreise an Halsschmerzen mit Fieber und 
multiplen akuten Gelenkschwellungen. Ich finde eine akute Tonsillitis, 
deute diese als Ursache der wahrscheinlich septisch -toxischen 
Polyarthritis. Kein Nutzen der eingeleiteten Aspirintherapie! Der be- 
handelnde Arzt forschte nun eingehender nach. Er erfahr von einem 
„geringen schleimigen^, fand einen hochgradig eitrigen Ausfluß aus der 
Vagina und der Urethralmündung, reichlich Gonokokken in demselben, 
der Gatte hatte eine alte, nie geheilte Gonorrhoe. Die Angina war 
in wenigen Tagen vorüber, die Polyarthritis non anginosa, sed gonorrhoica 
bedurfte mehrerer Wochen, bis sie auf Ärthigontherapie beseitigt war. 

Bei potosu, Daß die Peliosis rheumatica mit multiplen Gelenkschmerzen und 

shS^ Schwellung der Gelenke verknüpft ist, ist eine allbekannte Tatsache. 
Ihre Abtrennung vom akuten Gelenkrheumatismus ist allein schon durch 
das Auftreten der periartikulären und die Streckseite der Extremitäten 
bevorzugenden Hämorrhagien ermöglicht. Im übrigen möchte ich sofort 
anreihen, daß aber auch bei Purpura haemorrhagica und bei Skorbut 
Arthralgien zu Beginn der Erkrankung eine häufige Klage bilden, 
daß bei letzterem übrigens auch durch Blutung in die Gelenke Ge- 
lenkschmerzen, mächtige Gelenkschwellungen entstehen können, welche 
bis zur fast völligen Ankylose führen können. 

In exquisiter Weise sind solche Blutungen in ein Gelenk Ursache 
von — doch nicht notwendig und jedesmal auftretenden — Gelenk- 

BetHämo- schmerzcu bei der Hämophilie, dem hämophilen Hämarthros, wie er 
phüu. ^£^ ^^^ unscheinbarsten Traumen folgt. Ist, wie dies bisweilen zutrifft, 
mit seiner Bildung auch Temperatursteigerung verknüpft, weiß man 
nichts, daß es sich um einen Bluter handelt, dann kann leicht die 
irrige Diagnose eines akuten monoartikulären Gelenkrheumatismus 
oder einer andersartigen, akuten Monarthritis unterlaufen. Gerade die 
zielbewußte Anamnese wird vor solchen peinlichen Fehlschlüssen in 
erster Linie bewahren: die Berücksichtigung anderweitiger Blutungen, 
der verminderten Gerinnungsfllhigkeit des Blutes zwischen den Blutungen 
bei allmählich zunehmender, schließlich zur Norm ansteigender Blut- 
gerinnung während der Blutung (extravaskuläre Blutgerinnung) jedoch 
bei fortdauernder intravaskulärer Gerinnungsverminderung auch während 
der Blutung infolge Mangel an Thrombokinase, daneben einer — wie 
ich vor Langem zuerst besehrieb — nicht seltenen Lymphocytose bei 
normaler Zahl der Blutplättchen werden weitere Hilfsmomente bei- 
stellen. Im Übrigen darf ich hierorts anfügen , daß sich ein solcher 
Hämarthros entweder nach mehr minder langer Zeit wieder voU- 
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Ständig rttckbilden oder als chronisch-recidiyierender Hämarthros mit 
schließlicher Ankvlosenbildang enden kann. 

Soviel ich bisnun über GelenkaflFektionen bei aknten Infektionen 
gesagt habe, immer standen die ersteren in direktem cansalen Zusam- 
menhange mit letzteren. Wir mtissen aber bedenken, daß dies nnter 
einer Voraussetzung nicht zutrifft: erwirbt jemand im Ablaufe einer 
croupösen Pnenmokokkenpneumonie eine akute Mono-, weit seltener 
Polyarthritis, so muß dieselbe nicht, wie früher erwähnt, metastatischen 
Urspranges sein. Es kann vielmehr ein akuter Gichtanfall durch den 
ausgiebigen kritischen Leukocytenzerfall wachgerufen werden. Ich selbst 
sah ein hiehergehöriges Elreignis auf der Innsbrucker Klinik. Ein Kranker 
mit chronischer Bleivergiftung, Bleisaum, Gichtniere, arterieller Hyper- 
tonie, Bleigichttophi am Helix war an einer croupösen Pneumonie mit 
beträchtlicher Polynucleose erkrankt. Mit der Krise setzte ein akuter 
Anfall von Podagra infolge der wieder erwachten Bleigicht ein, wie der 
Kranke einen solchen seit Über 2 Jahren nicht mehr gehabt hatte. Die 
Besonderheiten des akuten Gelenkgichtanfalles werden, wie in diesem 
meinem Falle so ttberhaupt die Diagnose unschwer finden lassen. 

Dieser Erkrankung , der Gicht , wollen wir nunmehr unsere bh oicM, 
besondere Aufmerksamkeit zuwenden, einer konstitutionellen Erkrankung, 
welche allerdings häufiger zu Monarthritis als zur Polyarthritis acuta 
Veranlassung gibt. Tritt sie nur monartikulär auf, dann liegt schon 
hierin, auch in der Bevorzugung ganz bestimmter Gelenke, vor allem 
des Großzehengelenkes (Podagra), ttberhaupt häufiger der unteren Ex- 
tremitäten, als der oberen, häufiger in den distalen Gelenken, als den 
proximalen ein wichtiger Fingerzeig. Die Gicht kann aber wider die 
Regel auch in den oberen Extremitäten (Chiragra, Omagra), bzw. in 
einem gewöhnlich nicht befallenen Gelenke, sie kann aber auch mit 
einem Schlage polyartikulär auftreten. In jedem Falle charakterisiert 
sie die Tatsache, daß die Gelenkschmerzen meist in der Nacht (nach 
Mittemacht) einsetzen oder, wofeme sie bei Tage beginnen, dann fast 
immer in der Nacht weit ärger sind, gegen den Tag zu wieder abflauen, 
erträglich werden, um in der nächsten Nacht wieder zu exacerbiereb. 
Fast immer mit mäßigem Fieber, nahezu nie ohne Fieber einsetzend, 
zeichnet die gichtische Gelenkerkrankung des weiteren eine auffällig 
samtartige Rötung, vom Zentrum gegen die Peripherie allmählich ab- 
blassend, der Glanz, die Spannung und die erhöhte Temperatur der 
die betroffenen Gelenke überziehenden Haut, ganz besonders die tactile 
Hyperästheüe und Hyperalgesie dieser Hautpartien, nicht selten 
Zeichnung lymphangoitischer Streifen, auch starke FtUlung der die 
Gelenkhaut durchziehenden Venen aus. Auch die Dauer der Gesamt- 
affektion, in der Regel auf 3 — 4 Tage, höchstens eine Woche be- 
schränkt, sticht von jener des Gelenkrheumatismus ab, der zudem — 
wie schon öfter erwähnt — durch die schubweise Entfaltung des Prozesses, 
durch die Neigung zu den charakteristischen Schweißen, welche dem 
akuten Gichtanfalle auf seiner Höhe abgehen und bestenfalls mit Ab- 
klingen der Schmerzen einkehren, und durch die prompte Salizylreaction 
sich in markanter Weise abhebt. Daß schließlich die Gicht eine ausge- 
sprochene hereditäre Affektion ist, daß sie durch das ganz besondere Ver- 
halten der Harnsäure des Blutes (verzögerter HarnsäurestoffwechseK bzw. 
Harnsäure im Venenblute bei purinfreier Kost) stigmatisiert ist, daß Provo- 
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cation von Gichtanfällen durch Verabreichung von Nucleinstoflfen für Gicht 
spricht, sei nur wiederholt (siehe Kapitel ,,Extremitätenschmerzen"). Im 
Übrigen darf man, allerdings nur mit Reserve auch dem Ausspruche bei- 
pflichten, daß eine multiple akute GelenksaflFektion, welche jenseits der 
50er Jahre zum erstenmale auftritt, den Verdacht auf eine Gicht erwecken 
muß: ich sage mit ziemlicher Reserve, da ich doch wiederholt Fälle ge- 
sehen habe, bei welchen in diesem oder in höherem Alter ein echter akuter 
Gelenkrheumatismus zum erstenmale seinen Einzug gehalten hat. Auch 
dor Umstand verdient Erwähnung, daß sich echte Gicht bei einem In- 
dividuum einstellen kann, das vor Zeiten an einem akuten Gelenk- 
ihcumatismus gelitten hat und daß die Gicht dann gerade jene Gelenke 
heimzusuchen pflegt, welche letztere vordem befallen hatte. Wir kommen 
übrigens noch einmal auf die Gicht und ihre Differentialdiagnose mit 
sonstigen Gelenkerkrankungen zurück, soweit es sich nur 'um eine ru- 
dimentäre EntAvicklung der Erkrankung handelt. 
Bei So bleibt noch eine Affektion, welche mit akuten Gelenkschmerzen 

*'*öÄ''" und Fieber einsetzt, das ist eine spezielle Unterart des multiplen 
'•**^'*" chronischen Gelenkrheumatismus. Es gibt Fälle dieser Erkrankung, bei 
welchen akuter Beginn mit Fieber, das allerdings meist 39® nicht er- 
reicht, Störung des Allgemeinbefindens, Schwellung, Rötung und Schmerz- 
haftigkeit mehrerer Gelenke eine sehr nahe Ähnlichkeit mit dem akuten 
Gelenkrheumatismus bedingt. Aber nicht nur im Verlaufe liegt die 
sichere Trennungsmöglichkeit, sondern schon in besonderen Eigentüm- 
lichkeiten der Erkrankung selbst läßt sich eine Unterscheidung beider 
Erkrankungsprozesse treffen. Denn bei dieser speziellen Unterart des 
chronischen Gelenkrheumatismus sind es vor allem die Gelenke der 
oberen Extremitäten, und zwar namentlich wieder die kleinen Gelenke, 
welche sich ergriöen zeigen, es fehlt das für den akuten Gelenk- 
rheumatismus charakteristische Rückgehen der ursprünglichen Gelenk- 
affektion mit neuem Befallenwerden anderer Gelenke, es bleiben hiebei 
die einmal erkrankten Gelenke konstant krank, es fehlt der Mangel an 
charakteristischen Schweißen, die prompte Wirkung der Salicyltherapie ; 
auch die relativ nur geringe Temperatursteigerung, die große Hart- 
näckigkeit der Erkrankung, die Seltenheit komplizierender Herzaffektionen 
bilden ein Gegengewicht gegen die Diagnose des akuten Gelenkrheuma- 
tismus. Die Ursache für diese Unterart des chronischen Gelenkrheuma- 
tismus scheint mir in primären Infektionen von der Mundrachenhöhle 
aus (bes. den Tonsillen) gelegen, 
^jj^ Eine akute rheumatische oder septische Arthritis kann aber auch 

oder akuie vorgctäuscht wcrdcu durch akute Erkrankungsprozesse, welche nicht vom 
„22^ Gelenke selbst, sondern von der nächsten Umgebung der Gelenke, von 
den Epiphysenknochen ihren Ursprung nehmen. Wo ein akuter Gelenk- 
rheumatismus oder eine septische Arthritis vorzuliegen scheint, dort 
müssen wir jederzeit an die Möglichkeit einer akuten Osteomyelitis oder 
einer luetischen Ostitis denken. Freilich ist es häufiger, daß die beiden 
Erkrankungsprozesse nur einen Knochen befallen, daher nur eine Mon- 
arthritis vortäuschen. Immerhin kann sich bei beiden Erkrankungen 
auch gleichzeitige Affektion mehrerer Knochen finden. Sind die den 
Gelenken nächst benachbarten Knochenanteile ergriffen, dann finden 
sich bei der akuten Eiterkokken-Osteomyelitis die Gelenke geschwollen, 
die Haut darüber gerötet, der Kranke selbst klagt über Gelenkschmerz 
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mit Verstärkung desselben bei Bewegungen, zeigt meist hohe febrile 
Temperaturen «mit selbst wiederholten Schüttelfrösten. Denkt man an 
die Möglichkeit einer Osteomyelitis, dann ist die Diagnose derselben 
dadurch, daß man feststellt, daß nicht das Gelenk als solches, sondern 
eben der Knochen in dessen nächster Nähe auf Druck und Beklopfen 
am stärksten schmerzhaft ist, daß die Schwellung bei Osteomyelitis über 
die Grenzen der Gelenkkapsel hinaus reicht, ganz besonders aber durch 
den Röntgenbefund leicht gesichert. Auch der weitere Verlauf, das 
Auftreten von ödem und livider Rötung der Haut über der erkrankten 
Knochenpartie, von lymphangoitischen Streifen und von als' deutliche 
Stränge sichtbaren oberflächlichen Hautvenen daselbst, schließlich von 
Fluktuation dient der Diagnose. 

Freilich stehen wir, wenngleich selten, manchmal auch einer 
Monarthritis purulenta gegenüber, welche, metastatisch entstanden, den 
primären Infektionsherd nicht erkennen läßt. In solchen Fällen ist eine 
Verwechslung von Arthritis und Osteomyelitis sehr leicht möglich, die 
allerdings viel häufiger derart erfolgt, daß eine Arthritis vermutet 
wird, wo eine Osteomyelitis besteht. Auch hier werden, während selbst 
hohe Polynucleose beiden gemeinsam ist, die soeben genannten Sonder- 
merkmale entscheiden, zu welchen ich noch zusetzen möchte, daß bei 
der Osteomyelitis die Schwellung dem Fieber und den Schmerzen nach- 
hinkt, bei der Arthritis nahezu gleichzeitig eintritt. 

Eine luetische Ostitis aber kommt insofeme in Frage, als bei ^**«*<« 
Sitz des Gummas, resp. der Gummen unter dem Perioste der para- ^^'S?'* 
artikularen Knochenendteile eine akute Poly- oder Monarthritis umso ^"^^ 
eher vorgetäuscht werden kann, als ganz analog mit den gummösen 
Prozessen innerer Organe intermittierendes oder unregelmäßiges Fieber 
ein häufiger Begleiter dieser Arthritis gummosa ist. Die Anamnese, 
die Rücksicht auf sonstige luetische Zeichen, die Wassermannsehe 
Reaktion und die spezifische Therapie werden im Vereine mit dem 
Röntgenbilde die Diagnose gestatten. 

Im Anhange sei erwähnt, daß v. Jaksch seinerzeit ein neues j^f^,^^ 
Krankbeitsbild besprach, bei welchem die Kranken unter irregulärem KnnujjL 
Fieber, Schmerzen in den Gelenken resp. den Extremitäten erkranken, 
der objektive Befund aber zeigt, daß nicht die Gelenke, sondern die 
Knochen der Schmerzträger sind, welchen entsprechend der Röntgenbefund 
deutliche Verdickung des Periostes der schmerzhaften Knochen ergibt. 
Von dieser Tatsache sowie von der Unwirksamkeit der Salicyltherapie 
abgesehen, schützt vor Verwechslung mit einem akuten Gelenkrheuma- 
tismus, dessen Annahme umso näher liegt, da auch eine Endokarditis 
komplizierend auftreten kann, auch der Blutbefund, sofeme sich eine 
starke Leukozytose mit besonderer Vermehrung der polynukleären, der 
eosinophilen Leukozyten und manchmal auch der Myelocyten erweisen 
läßt. Mir fehlen über dieses auch sonst in seiner nosologischen Stellung 
noch unklare Krankheitsbild alle eigenen Erfahrungen. 

Auch hinsichtlich des Vorkommens akuter Gelenkschwellungen bei Bei Taanu. 
Tetanie mangelt mir eigene Beobachtung. Es sollen nämlich bei dieser 
Erkrankung außerhalb der akuten Anfälle in den sogenannten Latenz- 
perioden der Tetanie, abgesehen von der Klage über ziehende Extre- 
mitätenschmerzen, auch Schwellung und Rötung eines oder mehrerer 
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Bei Morb, 

BasedowU, 

BeiArthro- 

grypotis. 



Bei Bronchi- 
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tmphysem. 



Bei 
muWpler 
Sklerose. 



Bei Poly 
newrUie. 



Akuter 

Gelenk- 

rheumw- 

titmus oder 

Polyneuritis, 



Ischias oder 
Gonitis. 



Gelenke, sogar mit purpurartigem Ausschlage als Ausdruck vasomoto- 
rischer Störungen zur Wahrnehmung gelangen, wodurch eine Verwechs- 
lung mit Gelenkrheumatismus ermöglicht ist. Nur nebenbei sei erwähnt, 
daß intermittierende Gelenkschwellungen manchmal anaphylaxieähnlich, 
manchmal genau vom Typus des Hydrops genus intermittens auch in 
seltenen Fällen des Morb. Basedowii beobachtet wurden und ebenso 
nebenher sei auch an das Krankheitsbild der Arthrogryposis als einer 
tetanieähnlichen , mit Gelenkschmerzen einhergehenden Erkrankung 
erinnert. ^ 

Wo* Klage über Gelenkschmerzen mit Schwellungen und Rötung 
mehrfacher Gelenke, dort müssen wir aber auch noch einer anderen 
Ursache als Quelle dieser Schmerzen gedenken: sie kommen vor im 
Gefolge von Bronchiektasien und von substantiellem Lungenemphysem, 
bei beiden Erkrankungsprozessen wohl in nahen Beziehungen zur Osteo- 
arthropathie pneumique stehend. Diese Gelenkveränderungen können 
vielfachen Schwankungen unterliegen, die Schwellungen zurückgehen, 
wiederkommen, durch Monate hindurch die Grundkrankheit kompli- 
zierend. 

Akute Gelenkschwellungen mit Schmerzen können des weiteren 
zu Beginn einer multiplen inselfbrmigen Sklerose auftreten. Die richtige 
Deutung dieser Schmerzen wird aus der Anwesenheit anderer wich- 
tigerer Initialsymptome dieser Erkrankung, schmerzhafter Extremitäten- 
parästhesien , des Intentionstremors, des Nystagmus, der fehlenden 
ßauchdeckenreflexe bei gesteigerten Sehnenreflexen, der Sehstörungen, 
von Kopfschmerzen und Schwindelanfällen, von Sprach- und Blasen- 
störungen erfließen. 

Aber auch bei akuter Polyneuritis können akute Gelenkschwel- 
lungen als Folge der ersteren zur Beobachtung gelangen. Dann werden 
Parästhesien , objektiv nachweisliche Störungen der Sensibilität und 
Motilität etc. an anderen Körperstellen die Diagnose ohne erhebliche 
Schwierigkeiten gestatten. Ich sage „an anderen Körperstellen". Denn wo 
solche Zeichen in der Umgebung der geschwellten Gelenke sich zeigen, 
dort kann die Ursache derselben in einer von der primären Gelenk- 
erkrankung ausgehenden sekundären periartikulären Neuritis gelegen 
sein. Die Dififerentialdiagnose, ob primäre Neuritis mit sekundärer Ge- 
lenkschwellung oder umgekehrt primäre GelenkaflFektion mit sekundärer 
Neuritis vorliegt, kann großen Schwierigkeiten begegnöi, da Bewegungs- 
einschränkung des ergriffenen Gelenkes in beiden Fällen nachweisbar 
ist. Sie gründet sich auf die Tatsache, daß an Orten, wo keine Gelenk- 
schwellungen, dennoch zweifellose ,,neuritische Veränderungen" zu kon- 
statieren sind und auf den Röntgenbefund. (Vergleiche Kapitel „Schulter- 
schmerzen".) 

Anhangsweise streife ich nur die allgeläuiige Tatsache, daß ein 
akuter Gelenkrheumatismus auch ohne solche von der Polyneuritis ab- 
hängige Gelenkschwellungen leicht durch eine akute Polyneuritis vor- 
getäuscht werden kann, daß man aber diese Täuschung stets durch 
genaue Untersuchung besonderer Druckempflndlichkeit der Muskeln und 
Nerven, Schwellungen der letzteren, SensibUitäts- und vasomotorische Stö- 
rungen, Anomalien der Sehnenreflexe bei Polyneuritis vermeiden kann. 
Und noch ein Anderes halte ich der besonderen Hervorhebung wert : es 
gibt Fälle von Neuritis des Nerv, ischiadicus (Ischias), bei welchen 
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der Kranke lediglich über Schmerzen in der Gegend des Knies bzw. 
über Knieschmerzen klagt nnd hiednrch nur zn leicht die irrige Dia- 
gnose einer Gonitis geföllt wird. Nur die Wohlberücksichtigung der 
Sehnen- nnd Hantreflexe, der Druckpunkte, der übrigen Ischiassymptome 
wird den Irrtum verhüten. 

Und schließlich habe ich allerdings nur vereinzelte Fälle — dar- 
unter einen bei einem Kollegen — von sonst klassischem akuten Ge- 
lenkrheumatismus gesehen, bei welchem vor Auftreten der Gelenk- 
schmerzen typische spontane und auf Druck gesteigerte Nervenstamm- 
schmerzen mit Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, gleichzeitig 
Hauthyperästhesie (bei dem Arzte, bei welchem sich der akute Gelenk- 
rheumatismus auf die unteren Extremitäten beschränkte, den Nerv. 
cruralis, besonders des Nerv, cutaneus femor. extern. , den Nerv, ischi- 
adicus, den Nerv, peroneus betreffend) bestanden, erst im Gefolge die 
Gelenkschmerzen und Gelenkveränderungen auftraten und alle diese 
Erscheinungen auf eine Salicyltherapie prompt verschwanden. 

Ein ähnliches gilt besonders bei Kindern bisweilen von dem Initial- ^«^ 
Stadium der akuten PoliomyeUtis : regungsloses Daliegen, Klage über rÄ«<m«. 
Extremitäten- und Gliederschmerzen, gesteigert durch passive Bewe- p^j^^^^Jj;^ 
gungen gebühren beiden Erkrankungsprozessen. Hier wird namentlich 
genaueste Beobachtung (Abschwächung resp. Verschwinden) der Sehnen- 
reflexe, vermutlich auch die Lumbalpunktion, das epidemiologische Mo- 
ment frühzeitige Klärung bringen. 

Wir haben bislang vom akuten Gelenkrheumatismus und den ihm 
ähnlichen Erkrankungsprozessen gesprochen, insoweit wir ein wenig- 
stens annäherungsweise vollentwickeltes Krankheitsbild supponiert haben. 

Aber es gibt, wie wir schon vorhin streiften, auch rudimentäre 
Formen des akuten Gelenkrheumatismus einmal insofeme, als die 
Schmerzen und die anatomischen Veränderungen der erkrankten Ge- 
lenke nur höchst geringgradig ausgeprägt sind oder insofeme, als es 
sich um die vollentwickelte Erkrankung nur in einem einzigen Gelenke 
handelt, ein drittesmal, insofeme diese beiden Regelwidrigkeiten sich 
vereinigt haben, nur ein Gelenk im geringen Grade schmerzhaft, ge- 
schwellt oder nicht geschwellt erscheint. 

Im ersteren Falle wird immerhin die Tatsache des sprangweisen Er- 
griflfenwerdens der verschiedenen Gelenke und der Neigung zu Schweißen, 
die sich nach meiner Beobachtung auch bei völlig oder fast völlig afe- 
brilen Kranken manifestiert, die Lokalisation ebensowohl in großen, als 
kleinen Gelenken und die eklatante Wirkung der Salicylbehandlung zur 
guten Diagnose verhelfen. Vielfach wird auch die Anamnese dienlich 
sein, insofeme sie uns sagt, daß das Individuum vorher einen typischen 
vollentwickelten Gelenkrheumatismus bereits überstanden hat. 

Wir dürfen aber nicht übersehen, daß ähnliche geringgradige 
akute Polyarthritiden auch Zeichen einer äußerst milden septischen In- 
fektion sein können. Ist ihnen eine Angina catarrhalis vorausgegangen, 
dann kann die Differentialdiagnose hiednrch noch erschwert sein. Sie 
stützt sich jedesmal auf die bereits früher angegebenen Merkmale. 

Hieher zählt auch die nicht gerade seltene Begebenheit von mehr Meruaruate 
minder hoher Temperatur und Gelenkschmerzen eventuell mit geringen ,cw^ 
Schwellungen der ergriffenen Gelenke, leichtem allgemeinen Krankheits- 
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gefiihle, die bei weibliehen Individuen wiederholt während der Menstrua- 
tion auftreten. Ob nicht in manchen Fällen auch eine tuberkulöse Gtelenk- 
aflfektion dahintersteckt, kann ich heute nicht mit Sicherheit entscheiden : 
aber angesichts des Umstandes, daß Polyarthritis gravidarum stets den 
Verdacht einer tuberkulösen Gelenkaflfektion wachrufen muß und an- 
gesichts des weiteren Umstandes, daß gerade bei Tuberkulose Tempe- 
ratursteigerung oft nur prämenstruell resp. menstruell vorkommt, wäre 
der Gedanke nicht von der Hand zu weisen. Eines steht für mich aber 
jedenfalls fest, daß eine ganze Zahl dieser menstruellen Gelenkschmerzen 
auf einer höchst mitigierten bakteriell-septisch-toxischen Einwirkung 
beruht. Daß ein Gleidbes auch für Frauen gilt, bei welchen vorüber- 
gehend sei es wegen vorausgegangener Geburt, sei es aus anderen 
Grttnden die Schleimhaut des Uterus nicht intakt war, ist naheliegend. 

Müigierie EudHch ftbcr darf es uns nie entgehen, daß es auch eine höchst 

^St^^». milde verlaufende Eiterkokken-Osteomyelitis gibt, welche sich nur 
durch geringe Gelenkschmerzen, wie der Kranke sich äußert, und geringe 
Funktionseinschränkung der befallenen Glieder markiert. Trotz dieser 
Geringgradigkeit der Erscheinungen müssen wir an die Möglichkeit 
der eben genannten Erkrankung denken, und tun wir dies, dann haben 
wir die Diagnose nach den früher gegebenen klinischen Anhaltspunkten, 
besonders aber nach dem Röntgenbefunde zu fundieren. 
^*^f,£. Handelt es sich- um eine vollentwickelte Erkrankung nur in einem 

(rh^mntica, cinzigcu Gcleuke, dann wird die Diflferentialdiagnose vor allem zwischen 
^^l^a^^' rheumatischer (auch in ihrer Unterform als Monarthritis rheumatica 
^oal nodosa), gonorrhoischer und luetischer und uratischer Monarthritis zu 
^1^. entscheiden haben. Ich verweise diesbezüglich auf die bereits vorhin 
angegebenen diflFerential-diagnostischen Anhaltspunkte. Nicht selten ent- 
wickelt sich des weiteren die Pneumokokkeninfektion in einem Gelenke, 
so daß bei Monarthritis acuta stets auch dieser zu gedenken ist. 
^<>n«r/AijM» Abcr uoch eine andere Aflfektion hat mir manchmal ziemlich große 

'"'^osa. Schwierigkeiten bereitet. Wir finden Klage über ziemlich plötzlich auf- 
getretenen, manchmal sehr heftigen, manchmal nur geringen Schmerz 
in einem kleinen Gelenke, zumeist eines Fingers oder der Hand, das 
Gelenk erscheint etwas geschwellt, die Haut heißer wie normal und 
mangelhaft faltbar, die aktive, wie passive Bewegung des Gelenkes 
macht Schmerzen, zeitweise geringe Temperatursteigerung. Mangels 
jeden anderen Anhaltspunktes bequemen wir uns zur Diagnose einer 
Monarthritis rheumatica, und dennoch liegt nicht diese, sondern eine 
Tuberkulose des Gelenkes vor. Dies richtig zu erkennen, dazu berech- 
tigt uns die Tatsache , daß die Schwellung eine mehr teigige ist , die 
Haut über dem Gelenke matt glänzend erscheint und die Schwellung 
bald die Form einer Spindel (Spina ventosa) annimmt. Treten nun noch 
auch Fistelbildungen von dem Charakter tuberkulöser Fisteln auf, dann 
kann über die Diagnose umsoweniger ein Zweifel sein, als die Sonde 
auf rauhen Knochen stößt. 
Diagnostische Mag abcr ciu vollentwickeltes Krankheitsbild bestehen oder mag 

M^»^9 ^^j^jj jj^jj. gjjj^ mitigierte Aflfektion eines Gelenkes vorliegen, so er- 
«odi'TWia scl^^üi* löir eine Diflferentialdiagnose noch von großem Belange, die auf 
oder die dem Ausbruche der Gelenkaflfektion unmittelbar vorausgegangene 
Erkältung. ^^^^ bcsoudcre Rücksicht nimmt. Ich habe Kranke im Auge, welche 
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mit Bestimmtheit ein lokales Trauma, gleichgiltig ob Kontusion oder 
Dist^rsion oder eine beliebig andere Verletzung des Gelenkes, auch Druck 
auf dasselbe durch engen Schuh oder eine Erkältung als Ursache ihrer 
Gelenkaffektion angeben, die wir der Schmerzhaftigkeit, der Bewegungs- 
einschränkung , der eventuellen Schwellung des Gelenkes halber mit 
oder ohne Hautrötung mit Recht als Monarthritis erkennen. Wir diagnosti- 
zieren eine traumatische Arthritis, eine Gelenkkontusion oder Verstau- 
chung, während eine Arthritis urica besteht oder der akute Gelenk- 
rheumatismus sich zunächst in dem durch das Trauma betroffenen Ge- 
lenke entwickelt (ich sehe von einer traumatischen Osteomyelitis ab). 
Wir dürfen also nie vergessen, daß einem lokalen Trauma sehr oft vor 
allem eine lokale uratische Arthritis auf dem Fuße folgt. 

Von dem akuten Gelenkrheumatismus, der Gicht, der Monarthritis Akuter. 
traumatica, gonorrhoica, luetica und tuberculosa abgesehen, haben wir ^''"'J^'"**'* 
ein Vorkommnis noch ganz speziell ins Auge zu fassen, den Hämarthros ^^^^ophiue, 
bei Hämophilie. Hier entwickelt sich entweder ohne jedes Trauma oder 
unter dem Einflüsse eines nur ganz geringfügigen Traumas^ öfter auch 
nach einer Erkältung eine akute, anfangs entweder schmerzlose oder 
aber öfter schmerzhafte Schwellung des betroffenen Gelenkes, vor allem 
des Knie- oder Ellbogengelenkes, gar nicht selten von Fieber begleitet. 
Das Gelenk ist in seiner Bewegungsfähigkeit stark eingeschränkt, sogar 
gänzlich versteift und wird in Flexionsstellung fixiert gehalten. Manch- 
mal aber reiht sich an die Blutung in dem einen Gelenke eine solche 
in anderen Gelenken an, so daß durch das schubweise Befallenwerden 
mehrerer Gelenke eine umso größere Ähnlichkeit mit einem akuten 
Gelenkrheumatismus hergestellt wird. Die richtige Diagnose wird durch 
begleitende Blutungen in die Haut oder Schleimhäute rasch wesentlich 
näher gerückt. Fehlen aber, wie gar nicht selten, solche Blutungen, dann 
kann nur die genaue Anamnese (ebensowohl im Sinne von Blutungs- 
neigung anderen Ortes, als des charakteristisch familiären Vorkommens, 
die Berücksichtigung des männlichen Geschlechtes des Alters — wie- 
wohl auch zweifellos eine feminine Hämophilie existiert — der Nachweis 
einer Lymphozytose, der reduzierten vaskulären Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes bei bestehender Hämophilieblutung , während die extra-vasr 
kuläre Gerinnungsfähigkeit in den Zeiten zwischen den Blutungen stark 
vermindert erscheint, im Verlaufe einer Hämophilie sich aber allmählich 
bis zur Norm erhebt, die richtige Diagnose ermöglichen. Im übrigen a^i^^k- 
dürfen wir nicht vergessen, daß sich bei Hämophilie, wie überhaupt M^m^l 
bei den hämorrhagischen Diathesen (Purpura, Skorbut) auch Klage über ^''''';;„^"'^* 
multiple Gelenkschmerzen ohne Blutung in die Gelenke findet. icorb^. 

Blutung in ein, sogar gleichzeitig oder rasch hintereinander in Hämanuros 
mehrere Gelenke kann aber noch aus einem ganz anderen Grunde zu avJSÄL 
plötzlichen Schmerzen in dem resp. in den Gelenken und zu Gelenk- Jj!^'^ 
Schwellung Anlaß geben, aus dem Grunde einer Spontanfraktur des 
Knochenendteiles (z. B. Hals des Oberarmes oder Oberschenkels) infolge 
eines Knochenneoplasmas wie eines Myeloms oder von Neoplasmameta- 
stasen. Da gleichzeitig Bewegungseinschränkung im Gelenke, möglicher- 
weise auch Knarren nachweisbar ist, kann die irrige Diagnose einer 
akuten Mon- oder Polyarthritis unterlaufen. Die exakte Palpation wird 
aber eine Knochenauftreibung an der lädierten, vielleicht noch andere 
Knochenauftreibungen und Spontanfrakturen an anderen Stellen ent- 



Digitized by 



Google 



332 Gelenkschmerzen, 

decken und der Röntgenbefand wird jede noch etwa existente Un- 
klarkeit beseitigen. 
Akute Bei aknt eingetretenem Gelenkschmerz haben wir aber endlich auch 

^^J^ noch mit der Möglichkeit einer Arthropathie zu rechnen. Da sie sich aber 
auch langsam einstellen oder aber, wenn sie schon rasch, plötzlich ein- 
getreten ist, einen chronischen Verlauf einschlagen kann, so halte ich 
die Vornahme ihrer Besprechung unter dem Abschnitte „Chronische 
Gelenkaflfektionen" für zutreflFender. Diesen wollen wir uns jetzt zuwenden. 
II. Wo ein Kranker über schon länger anhaltende, chronische Ge- 

^sSeÄ?* lenkschmerzen, daneben meist über länger dauernde Bewegungsein- 

whijMOM. schränkung oder Behinderung eines oder mehrerer Gelenke klagt, dort 

fVHStt/».* haben wir an manche der vorher genannten akuten Gelenkerkrankungs- 

akwtlr prozesse zu denken, insofeme sie chronischen Verlauf genommen haben. Ich 

«#dww. ^^^°® ^^^ Gonorrhoe, die Tuberkulose, die Syphilis der Gelenke und den 
B^' Hämarthros bei Hämophilie und Skorbut. Ich habe hier zunächst die dauem- 

go^h^, den, eventuell bis zur endgültigen Ankylose gediehenen Veränderungen 

'"w«^*^' °*®^s* ^^^ ^^"^ Gelenkes nach vorhergegangenem gonorrhoischen oder 
uwm/ tuberkulösen Gelenkrheumatismus oder nach Hämarthros im Auge, ein 

udmnrthros. h^ufiges Und rctrospcktiv für Erkennung der genannten Arten akuter 
Gelenkaffekt ionen wichtiges Ereignis. Aber auch die gummöse Arthritis 
vermag zu schweren chronischen Gelenkveränderungen Anlaß zu geben 
und gar nicht vereinzelt das Bild des chronischen Gelenkrheumatismus 
(eventuell mit subakutem Beginne) vorzutänschen, da sich auch hier, 
wenigstens nach meiner Erfahrung, Schwellung der kleineren, freilich 
auch gleichzeitig ein oder mehrerer großer Gelenke, infolge mächtiger 
Kapselschwellung spindelförmige Auftreibung findet. Auch eine Arthritis 
deformans kann durch tertiäre Lues des Gelenkes vorgetäuscht werden. 
Häufiger ist die chronische gummöse Arthritis eine monoartikuläre ; in 
beiden Fällen vermag die auffällige Mitbeteiligung der Knochenepiphyse 
und des Periostes, die Anamnese (Früh- oder Fehlgeburten etc.), (fie Nok- 
turnität der Schmerzen, die serologische Blutuntersuchung und der Er- 
folg der spezifischen Therapie auch hier das Rechte finden zu lassen. 
Was aber die kongenitale Lues anlangt, so möchte ich hier nur in 
^Jler Kürze hervorheben, daß auch sie, und zwar zu verschiedenartigen 
chronischen Gelenkaffektionen Anlaß geben kann ; bald ist es das Bild 
der Osteochondritis luetica, bald jenes einer einfachen Synovitis, bald 
jenes einer Arthritis deformans, hinter welchem sich die hereditäre Lues 
versteckt. 

Noch eine weitere Erkrankung verdient diesbezüglich besondere 
Hervorhebung, die Gicht. Nach einem oder namentlich wiederholten 
typischen Gichtanf&Uen stellen sich schwächere, aber länger dauernde 
Gichtanfälle mit deutlichem Exsudate meist in einem Gelenke ein, die 
schmerzlosen Intervalle hören ganz auf, es zeigt sich zunächst zufolge 
der dauernden Ablagerung von harnsauren Salzen in demselben und 
des weiteren aber auch zufolge der hicdurch bedingten chronisch-ent- 
zündlichen Veränderungen im Gelenke Knistern, zunehmende Steifigkeit, 
Schwerbeweglichkeit des ergriffenen Gelenkes, dem Difformitäten und 
Ankylosen folgen. Da sich aber die gleichen Anomalien auch dort 
finden, wo die Gicht von Haus aus — ohne Präcedenz eines akuten 
Gichtanfalles — die Form der chronischen Gicht annimmt, möchte ich 
mich über die Diagnose derselben, mag ihr ein akuter Gichtanfall vor- 
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ausgegangen sein oder nicht, erst später ausführlicher äußern. Das ist 
klar, daß die Diagnose chronisch-gichtischer Veränderungen eines oder 
mehrerer Gelenke dadurch vieles an Leichtigkeit gewinnt, daß ihr ein 
oder mehrere typische Gichtanflllle vorausgegangen sind. 

Was ich weiters einschalten möchte, das ist die diagnostisch be- 
deutungsvolle Tatsache, bei Nachweis eines Hydrops chronicus eines ^V^^jp« 
Gelenkes, vor allem des Kniegelenkes, mag ihm eine multiple Gelenk- "^rmucm, 
affektion vorausgegangen sein oder nicht, wie er uns in erster Linie 
an eine Tuberkulose des Gelenkes gemahnt, auch nicht an die Mög- 
lichkeit einer luetischen (congenital oder erworbene Lues) oder gonor- 
rhoischen GelenkaflFektion , einer Sporotrichose oder einer chronisch- 
osteomyelitischen paraartikulären Knochenaöektion zu vergessen. Aber 
auch ein Blutergelenk eines Hämophilen kann zu Veränderungen des 
Gelenkes führen, welche einem chronischen Hydrops desselben ganz 
besonders im Knie vollständig gleichen. Die Diflferentialdiagnose aller 
dieser Erkrankungsprozesse begegnet sehr großen Schwierigkeiten. Wo 
die Ananmese, wo die serologische Untersuchung, eventuell der Ver- 
such einer Diagnose ex juvantibus (antiluetische Therapie) im Stiche 
lassen, dort kann in manchen Fällen noch die cytologische und bak- 
teriologische Untersuchung des Gelenkinhaltes, in manchen Fällen die 
röntgenologische Untersuchung des Gelenkes Aufklärung bringen. Nicht 
selten aber vermag der Chirurge, in dessen Domäne die ebengenannten 
Erkrankungsprozesse gehören, nicht einmal nach Öffnung des Gelenkes 
ein unwiderlegliches Urteil zu fällen. 

Aber auch noch andere Formen von chronischen Gelenkverände- 
rungen, nach ihrem klinischen Bilde also dauernde, in ihrer Intensität ^„.^^^^ 
vielfach schwankende Schmerzen, Bewegungshemmung, Schwellungen, ^"^Aei^T^ 
Konfigurationsveränderungen, röntgenologisch nachweisbare Anomalien ''/S^^.' 
der Gelenke können durch Gelenkinfektion nicht bloß seitens der eben 
genannten, sondern auch seitens anderer Infektionserreger, so von 
Diplokokken und Staphylokokken, nach Diphtherie, Sdiarlach, In- 
fluenza etc. resultieren , kurz nach allen jenen Infektionen , die wir 
vorhin als mögliche Quellen eines akuten infektiösen Pseudorheumatis- 
mus bezeichnet haben, möge dieser von Haus aus eine chronische Ver- 
laufsart besessen haben oder aber aus einem initialen akuten in ein 
chronisches Stadium eingetreten sein. Die Diagnose dieser chronischen 
Psendorheumatismen wird nur durch die vorausgegangene akute In- 
fektion und gegebenenfalles durch den bakteriologischen Nachweis des 
Erregers sichergestellt werden. 

Diesen chronischen „Psendorheumatismen" stehen aber an Be- 
deutung die gewöhnlichen Formen der chronischen Gelenkentzündungen 
haushoch über. Leider herrscht über diese unter den Klinikern noch 
eine derartige differente Einteilung und Benennung, daß ich eine ein- 
heitliche Darstellung zur Zeit noch fttglich ausgeschlossen erachte. 

Ich möchte, mehr der älteren, als der neuesten Nomenklatur und 
Auffassung folgend, einen chronischen Gelenkrheumatismus als nach 
dem Röntgenbilde atrophischen Gelenkprozeß von einer Arthritis chronica 
deformans als degenerativ-hyperplastischen Gelenkprozeß trennen und 
ersteren wieder von klinischem Standpunkte aus in 2 Unterarten, den 
primären und den sekundären chronischen Gelenkrheumatismus spalten. 
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Bei Der primäre chronische Gelenkrheumatismus (nach neuerer Be- 

ch^tchln Zeichnung die primäre chronische progressive Polyarthritis) charakteri- 
M^!^" ^^^^^ ^^^ durch langsamen, schleichenden, meist fieberlosen, manchmal 
tismxis,. aber auch subfebrilen Beginn, symmetrisch vor allem in den kleinen 
Gelenken der Extremitäten, also vornehmlich Finger-, Zehen-, Hand- 
gelenken. Der Verlauf ist ein evident chronischer, mit vielfachen 
Remissionen durchsetzter, wobei sich mit Exacerbationen des Prozesses 
auch wieder leichte Temperaturerhebungen geltend machen können. 
Die ergriffenen Gelenke, vor allem die Metacarpophalangeal-Gelenke, 
erscheinen geschwollen, verdickt, spindelförmig, knotig aufgetrieben, und 
zwar bedingt durch die Kapselschwellung und selten durch Gelenk- 
exsudation, schmerzhaft und hiebei nicht selten zu Beginn einer Bewe- 
gung stärker als im Verlaufe derselben (siehe auch später), in ihrer 
Bewegung erheblich eingeschränkt, selbst gebrauchsunfähig, bei raschen 
Bewegungen manchmal ganz plötzlich äußerst schmerzhaft, weil die ver- 
größerten Synovialzotten eingezwängt werden. Was aber ganz besonders 
charakteristisch ist, das ist die Verbildung und abnorme Stellung der 
Gelenke vornehmlich der Finger; die Nagelglieder der Finger sind 
seitlich abgebogen, im Metacarpo-Phalangealgelenke meist ulnarwärt& 
abduciert, das Handgelenk erscheint hochgradig verdickt, so daß das 
distale Ende der Vorderarme sich zylindrisch verdickt präsentiert; 
auch die Zehen und namentlich die große Zehe erfahren eine Stel- 
lungsänderung, so daß diese nach außen oder unter die übrigen 
Zehen verschoben erscheint. Die Haut über den genannten Gelenken 
ist meist blaß, manchmal über dem Hand- und Fußrttcken gegen 
Unterarm resp. Unterschenkel zu wie teigig verdickt, häufiger aber, 
namentlich bei längerer Dauer der Erkrankung abnorm dünn, selten 
sklerodermieartig steif. In langsamer Zeitfolge greift der Prozeß von 
den genannten kleinen Gelenken proximal, also zunächst auf die Ell- 
bogen- und Kniegelenke über. Ankylose der Gelenke ist, wo sie über- 
haupt in einem oder dem anderen Gelenke eintritt, ein Spätsymptom. 
In manchen Fällen aber hebt dieser primäre chronische Gelenkrheu- 
matismus nicht langsam, sondern plötzlich mit Fieber, ErgriflFensein 
mehrerer kleinerer Gelenke an, wie dies bereits früher geschildert 
wurde. Das Endresultat gleicht aber vollständig dem eben geschilderten 
Bilde des gewöhnlichen primären Gelenkrheumatismus. 
Bfi Diesen beiden Modifikationen des primären chronischen Gelenkrheu- 

^chrfm^Zm matismus entgegen stelle ich den sekundären chronischen Gelenkrheu- 
rh^ä- matismus, d. h. alle jene Formen von chronischem Rheumatismus der 
tL^mui (naeJi Gclcnke, denen eine unzweifelhafte typische Polyarthritis acuta rheuma- 
""^HhrHi^' tica vorangegangen ist. Nur selten nimmt diesfalls der chronische Gelenk- 
rheumntien). rhcumatismus jene Erscheinungsform an, wie wir sie eben als für den 
primären chronischen Gelenkrheumatismus charakteristisch geschildert 
haben. Viel häufiger resultiert vielmehr ein Rheumatismus chronicus 
fibrosus ankyloticus, d. h. in einem oder mehreren Gelenken bilden 
sich fibröse Verdickungen der Kapsel, auch der Gelenkseitenbänder 
und der benachbarten Sehnen, Verschmelzung zu einer einheitlichen 
fibrösen Masse, wodurch eine volle Gelenksteifigkeit und Ankylose 
resultiert. Diese Umwandlung in einem oder mehreren Gelenken kann 
erfolgen, nachdem der akute Gelenkrheumatismus in seinen Symptomen 
schon vollständig zurückgegangen war oder sie kann aus noch immer 



Digitized by 



Google 



Geleukschmerzeu. 335 

leicht subfebrilen Temperatüren und wenn auch reduzierten Gelenk- 
veränderungen des akuten Gelenkrheumatismus unmittelbar hervorgehen. 
Ihre Trennung vom primären chronischen Gelenkrheumatismus ist in 
erster Linie eine anamnestische; aber auch die Form der Gelenk- 
veränderungen ist zumeist, wie eben erwähnt, eine andere und hiedurch 
zur Diflferierung unschwer heranzuziehen. Im übrigen möchte ich noch ^^,^^^^1^ 
bemerken, daß nach einem akuten Gelenkrheumatismus auch selbst "^sckmtrten 
dur^h viele Jahre hindurch wiederkehrende Schmerzen in den seinerzeit """"^i^k'*^ 
betrMFenen Gelenken, namentlich unter meteorologischen Einflüssen exacer- '*^^^' 
bierend, oder aber Schmerzen mit zeitweiser geringer Schwellung oder '*^*^" 
einem Gefühle der geringen Versteifung und Gebrauchsreduzierung 
zurückbleiben können, die sich endlich völlig verlieren. 

Die zweite Art der klassischen chronischen Gelenkaffektionen ist ^^{^ 
die hypertrophische Arthritis, genauer Osteoarthritis deformans. Auch hier rf«/ar»»«n«. 
langsamer Beginn mit zunächst nur geringen Schmerzen, nur geringe 
Bewegungseinschränkung, zumeist in höherem Alter auftretend. Zwar kann 
dieselbe auch polyarticulär und in kleinen Gelenken (besonders in der 
Wirbelsäule) einsetzen. In der Regel aber ist der Sitz der Erkrankung 
meist nur ein großes Gelenk, namentlich Hüfte, Schulter oder Knie, 
daneben das Großzehengelenk, von welchem aus in langer Zeitfolge 
ein weiteres großes Gelenk ergriffen wird, so daß die Osteoarthritis 
deformans durch den monoarticulären Typus und das asymmetrische 
Befallensein der großen Gelenke vollständig gezeichnet ist. Was sie 
aber, wie schon angedeutet, noch im besonderen Ausmaße auszeichnet, 
das ist die Tatsache, daß neben der ihr zugrundeliegenden regres- 
siven Affektion der Knochcngelenkanteile Knochenneubildung un- 
verkennbar sowohl anatomisch als auch röntgenologisch festgestellt 
werden kann. Gerade durch diese Apposition neugebildeten Knochen- 
gelenkgewebes wird aber die Bewegungsföhigkeit des Gelenkes im 
weiteren Verlaufe der Erkrankung sehr beträchtlich eingeschränkt, es 
kommt sogar zu voller Gebrauchsunföhigkeit des Gelenkes, von Anky- 
losenbUdung abgesehen, welche bei Osteoarthritis deformans im Gegen- 
satze zu den chronischen Rheumatismen ebenso zu den Früherscheinun- 
gen zählt, wie das frühzeitige Eintreten der Deformitäten. Schließlich 
tindet sich bei Osteoarthritis deformans keine Neigung zu Herzkompli- 
kationen, während beim chronischen Rheumatismus eine solche immerhin 
unverkennbar ist. Auf eine Erscheinung aber möchte ich noch rasch 
hinweisen — ich komme später noch einmal darauf zurück — , welche 
beiden genannten Hauptformen der chronischen Gelenkaffektionen zu 
eigen sein kann. Gilt auch der Satz, daß Bewegungen den Schmerz er- 
höhen resp. auslösen, so müssen wir andererseits wissen, daß in fast völlig 
charakteristischer Weise beim chronischen Gelenkrheumatismus und bei 
der Arthritis deformans in ihren Anfangsstadien oft genug der Schmerz 
beim Überlange von Ruhe in Gelenkbewegung auftritt, bei den ersten 
Bewegungen sich weiterhin mächtig fühlbar macht, um aber bei fort- 
gesetzten analogen Bewegungen bald abzuflauen und zu verschwinden. 
Wichtig für die Diagnose einer Arthritis deform^ins — und übrigens jeder 
schmerzhaften anatomischen Gelenkerkrankung — erscheint mir auch der 
Nachweis des Stauh- bzw. Stoßschmerzes, d. h. Stoß resp. Sehlag auf den 
Ellbogen erzeugt intensive Schmerzen in der gleichnamigen Schulter 
bei Omarthritis def.. Stoß, Schlag auf die Ferse bzw. Fußsohle bei ge- 
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strecktem Knie oder auf das gebeugte Knie ebenso starke Schmerzen 
im erkrankten Hüftgelenke. Dieses differentialdiagnostische Zeichen er- 
Arthruu wcist sich auch in jenen häufigen Fällen von Wert, wo bei Arthritis 
de/^n$ ^QfQYjnsLUS der Schmerz in die ganze Extremität ausstrahlt, Druck- 
^^^ empfindlichkeit der Nervenstämme nachweisbar und hiedurch eine 
'^ ' Ischias oder eine Brachialneuralgie (Neuritis) nur zu leicht vorge- 
täuscht wird. Die Entscheidung aber fällt umso leichter, als man sieht, 
daß der überragende Schmerzbereich doch unzweifelhaft dem Gelenke 
angehört und zudem bei Neuralgie das Gelenk, wenn auch nur unter 
Vorsicht allenthalben beweglich ist. 

Wie kompliziert im praktischen Leben die Verhältnisse liegen 
können, dies mag die Krankengeschichte eines eigenen Falles in aller 
Kürze zeigen. Eine über 40 Jahre alte Frau erkrankte vor fast einem 
Jahre an Schmerzen in einem Sprunggelenke mit Rückga*ng derselben nach 
14 Tagen; mehrere Wochen danach Schmerzen, Schwellung in mehreren 
Gelenken, abermals Rückgang nach etwa 2 Wochen. Seit '/i Jahren 
akut unter heftigen Schmerzen aufgetretene Schwellung vieler Gelenke, 
sich auf nahezu alle (darunter auch die Kiefergelenke) Gelenke aus- 
dehnend, spindelförmige Auftreibung der Phalangealgelenke, konstant 
intermittierendes Fieber bis über 39®, starke Schmerzen, TJnbeweglich- 
keit, keine Rötung; dazu in den letzten Wochen eine Perikarditis und 
bilaterale Pleuritis exsudativa, Infiltration des linken Oberlappens ohne 
Sputum, Anasarca infolge Herzmuskelschwäche. Stark positiver Wasser- 
mann infolge hereditärer Lues (Mutter der Patientin zeigt Perforation 
des harten Gaumens!), chronischer Gelenkrheumatismus mit akutem 
Beginne — tuberkulöse — luetische Polyarthritis? Letztere schloß ich 
aus, da eine energische antiluetische Therapie gar nichts fruchtete. 
Mir schien trotz zweimaligen raschen Rückganges der ersten Gelenk- 
aflfektion eine tuberkulöse Genese doch am wahrscheinlichsten. Die 
Kranke starb etwa 2 Jahre später. 
Bet Unter den chronischen ankylosierenden GelenkaflFektionen verdient 

^^öT/^-*""* vom Standpunkte des Klinikers eine namentliche Heraushebung, der 
^^!^^i chronische Gelenkrheumatismus infolge Ochronose, Wo wir einem chro- 
oohronose. nischcu Gelcnkriieumatismus gegenüberstehen, dort dürfen wir, mit 
anderen Worten gesagt, heutzutage niemals vergessen, nach Ochronose 
zu sehen: die Homogentisin säure trägt Schuld am Zustandekommen 
dieser Gelenkveränderungen, ebenso wie sie Schuld trägt an einer nicht 
selten mit diesem Gelenkrheumatismus einhergehenden chronischen Endo- 
karditis. Der Nachweis dieser StoflFwechselanomalie ist leicht erbracht 
durch den Nachweis von Alkaptonurie, von dem häufigen Mitbestehen 
von dysurischen Beschwerden vollständig abgesehen. 
Bei Eine andere Stoffwechselkrankheit ist es aber, welche unver- 

^"'gicm!''' gleichlich häufiger, wie die genannte seltene Erkrankung zu chronisch- 
entzündlichen Veränderungen der Gelenke Anlaß gibt und wohl in 
jedem Falle in Betracht gezogen werden muß, wo solche sei es mehr 
dem Bilde des chronischen Gelenkrheumatismus, mehr jenem der 
Osteoarthritis deformans ähnlich vorliegen, die echte Gicht. Diese 
echte chronische Gicht kann sich, wie schon vorhin betont, einstellen 
unter dem Vorantritte eines oder mehrerer vorausgegangener typischer 
akuter Gichtanfälle: in der Präzedenz dieser liegt dann geradezu 
selbstverständlich ein wichtiger Anhaltspunkt ftb* die richtige Diagnose. 
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Diese echte chronische Gicht kann aber aach ohne solche akute Gicht- 
anfälle als genuines Krankheitsbild bestehen. Unter beiderlei Bedin- 
gungen kommt es, wie teilweise schon envähnt, zunächst zu Krepitieren 
in dem befallenen Gelenke, besonders deutlich im Kniegelenke, des 
weiteren vermöge der Hamsäuredepots in den Gelenken zu chronisch- 
entzündlichen Veränderungen derselben, vermöge dieser zu Difformitäten, 
Stellungsanomalien und Ankylosen. Zu ersteren tragen hiebei noch die 
häufigen Uratablagerungen in den Weichteilen um die Gelenke (Tophi) 
das ihrige bei. Die Finger erscheinen entweder nur spindelförmig auf- 
getrieben und verdickt oder nach wechselnden Richtungen (manchmal 
ganz so wie beim chronischen Gelenkrheumatismus in den Handgelenken 
ulnarwärts) verschoben und abgeknickt, förmlich mißgestaltet. Die Zehen 
und namentlich die große Zehe zeigt sich oft im Metatarsophalangeal- 
Gelenke derart deviiert, daß sie seitlich außen unter die übrigen Zehen 
verschoben, diesen als Unterlage dient. Dies übrigens ein Beweis, daß 
diese abnorme Lagerung der großen Zehe (Hallux valgus) nicht nur, 
wie schon früher bemerkt, durch chronischen Gelenkrheumatismus, 
sondern ebenso auch durch die Gicht bedingt sein kann. Im übrigen 
trägt nicht selten auch nur die Wirkung des Schuhdruckes, resp. der 
Schuhform (worüber bald etwas mehr) daran Schuld. Liegt demnach in 
den skizzierten Verlagerungen nichts Charakteristisches, so verleiht den 
chronisch-gichtischen Gelenkveränderungen vom klinischen Standpunkte 
aus vor allem das charakteristische Gepräge die Anwesenheit von 
Gichtknoten (Tophi). Sitzen sie bekanntlich oft am Ohre, u. zw. am 
Helix, so nehmen sie am häufigsten die Umgebung der Gelenke, u. zw. 
mit ganz besonderer Vorliebe wieder das Olecranon ein, relativ am 
häufigsten vom subkutanen Gewebe, darnach von Schleimbeuteln, am 
seltensten vom Periost und den Ansatzstellen der Sehnen entspringend, 
zumeist ohne alle Schmerzen alhnählich sich entwickelnd. Wo sie nicht 
von den letztgenannten Stellen ausgehen, dort ist ihre Abgrenzung von 
knotigen Difformitäten der Gelenkbestandteile schon dadurch gegeben, 
daß sie über dem Knochen verschiebbar sind. Wo aber diese Stellen 
allein Sitze der Knoten sind, dort kann, hat man es mit jungen Tophis 
zu tun, die weiche, teigige Beschaffenheit, die Möglichkeit beim Ein- 
stechen eines solchen Knotens eine kreideähnliche, weiße, breiige Masse 
zu erhalten, welche wesentlich aus Harnsäure und hamsauren Salzen 
besteht, die Diagnose sofort sichern. Und sie ist nicht minder leicht, 
wo es im Gefolge der Tophi zur Erweichung und zum Aufbruche 
solcher durch die Haut gekommen ist und die aufgebrochenen Gicht- 
knoten ihren charakteristischen Urat-Inhalt nach außen hin entleeren, 
bzw. eingezogene Hautnarben an Stelle früherer Fisteln mit darunter 
fühlbaren Spießen und Nadeln oder Hörnern zu konstatieren sind. Sind 
aber die Knoten, wie im späteren Verlaufe, steinhart, dann kann 
immerhin die rein klinische Diagnose großen Schwierigkeiten begegnen 
gegenüber ähnlichen Auftreibungen beim chronischen Gelenkrheuma- 
tismus (tiber ihre Abgrenzung von den sogenannten Heberden'schen 
Knoten siehe später). Das Röntgenbild der Gelenke, resp. der Gelenk- 
knochenenden und die Untersudiung des Blutes auf Harnsäure nach 
purinfreier Kost werden hier in erster Linie Klärung bringen. Nicht 
unwichtig erscheint es des weiteren, das Ungleichartige und Gesetzlose 
des Gelenkkrankheitsbildes bei der chronischen Gicht gegenüber jenem 
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beim chronischen Rheumatismus hervorzuheben : hier gleichzeitiges und 
symmetrisches Befallensein, gleichmäßige (restaltverändernng mehrerer 
Gelenke, bei der Gicht Asymmetrie der Gelenke, Afifektion nur eines Ge- 
lenkes, eventuell Knoten nur um ein Gelenk, während andere Gelenke 
solcher vollständig entbehren und hiedurch die Gestaltungsdifferenzen der 
einzelnen symmetrisch gelegenen Gelenke sofort ins Auge fallen. Führt 
chronische Gicht zum Orepitieren (speziell im Kniegelenke), dann zeigt 
dieses einen feinen, dem Knisterrasseln über den Lungen vergleichbaren 
Charakter, während der chronische Gelenkrheumatismus, besonders aber 
die Osteoarthritis deformans ein gröberes Knarren und Reiben (dem 
großblasigen Rasseln vergleichbar) darbieten. Nocturne Steigerung der 
Schmerzen mit Abklingen gegen den Morgen zu spricht nach meiner 
Erfahrung ceteris paribus eher für chronische Gicht, als für chronischen 
Rheumatismus, bei welchem sich die Schmerzen vornehmlich des Morgens 
bei Vornahme der ersten Bewegungen geltend machen. Aber es ist 
nicht unwichtig zu bemerken, daß bei chronischer Gicht oft die Noc- 
tumität der Schmerzen fehlt, während sie manchmal beim chronischen 
Gelenkrheumatismus vorhanden ist. Schließlich wird aber auch noch 
aus sonstigen klinischen Anhaltspunkten, welche fttr die gichtische 
Genese der Gesamtaffektion sprechen, ein Analogieschluß auf die 
gichtische Entstehung der Gelenkveränderung zu ziehen sein. Heredi- 
täre Verhältnisse, die Lebensart des Kranken, vorausgegangene und 
konkomitierende Erscheinungen der chronischen Gicht, resp. der chro- 
nisch-uratischen Diathese, wie Neigung zu Katarrhen der Luftwege, 
namentlich auch asthmatischen Charakters, zu Iritiden und Scleritideh, 
zu dyspeptischen Beschwerden, zu Neuralgien, lokalisierten Schmerzen, 
wie Achillodynie oder Tarsalgie, Wadenkrämpfen und zu Ekzemen der 
Haut, zu Hämorrhoiden, Glykosurie, endlich die Komplikation mit der 
so häufig aus der Gicht resultierenden Schrumpfniere (Gichtniere), 
nicht selten auch mit Nephrolithiasis können weitere Anhaltspunkte 
liefern, der verzögerte Hamsäurestoflfwechsel , bzw. Nachweis von 
vermehrter Harnsäure im Venenblute bei purinfreier Kost wird die Ent- 
scheidung bringen. 

Die Tatsache, daß sich die Gicht mit einer gewissen Vorliebe 
im Großzehengelenke seßhaft macht, ftthrt aber oft auch wieder zur 
falschen Diagnose einer „chronischen Gicht" und demnach zu völlig 
falschen therapeutischen Maßnahmen, während nichts anderes vorliegt 
als eine chronische Arthritis dieses Gelenkes. Und die Ursache hiefÜr 
liegt im Tragen zu spitzer Schuhe — daher bei Frauen noch häufiger 
als bei Männern — , vermöge welcher zunächst die große Zehe in 
Valgusstellung gedrängt, das Metatarso-Phalangealgelenk derselben 
mißstaltet, manchmal plötzlich eine Synovialzotte sei es beim Gehen 
oder in Bettruhe eingeklemmt und hiedurch ein „Gichtanfall" vorge- 
täuscht wird. Nochmals sei aber auch umgekehrt daran erinnert, daß 
intensiver Schuhdruck auch zu einem akuten Gichtanfalle als auslösende 
Ursache Anlaß geben kann. 
GicMophi. Habe ich schon oben hinsichtlich der Differentialdiagnose der 

Gichttophi eine kurze Andeutung gemacht, so möchte ich hierorts an- 
reihen, daß solche, soweit es sich um periartikuläre Tophi an den Fingern 
handelt, oft mit den sog. jHeierdew'schen Knoten verwechselt werden: 
ich werde später hierüber etwas eingehender berichten. Soweit es 
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sich um Hauttophi handelt, scheint mir eine irrige Deutung derselben 
als Balggeschwülste, kleine Abscesse oder Milien, bei Sitz in den 
Schleimbeuteln aber als Ganglien bei einigem Zusehen kaum möglich. 
Häufiger habe ich aber die irrige Diagnose von „Gichttophis" an der 
Ohrmuschel gefunden, wo entweder ein congenitaler oder ein erworbener 
Knorpeldefekt meist infolge von Erfrierung vorlag, so daß der vorragende 
Knorpelhöcker fälschlich för das Pathologische gehalten wurde. Aber 
gerade hierin, in der klar erkennbaren Difformität der Ohrmuschel, in 
der Anamnese ev. in der Murexidreaktion des chirurgisch entfernten 
Gewebesttlckchens liegt auch die leichte Vermeidung jeden Irrtumes. 

Auch eine Verwechslung mit kleinen Talgcysten halte ich für 
leicht umgehbar, während mir am häufigsten eine solche mit Knötchen- 
bildungen, welche vom Ohrknorpel ausgehen, untergekommen ist, so daß 
diese irrtümlich für Gichttophi angesprochen wurden. Wo die Gicht- 
tophi noch jüngeren Datums sind , dort läßt sich ihre Abgrenzung von 
den besagten Ohrknorpelknötchen dadurch allein leicht erreichen, daß 
erstere sich weicher antasten und zumeist im Unterhautzellgewebe sitzen, 
letztere aber härter erscheinen und natürlich vom Knorpel ausgehen. 
Sind aber die Tophi älter geworden, dann legen sie sich so innig an 
den Ohrknorpel an, daß sie mit demselben fest verwachsen erscheinen. 
Dann schützt meines Erachtens noch am ehesten die Palpation: bei 
den Knorpelknötchen eine harte, aber gleichmäßig glatte Oberfläche, bei 
den Gichttophi doch — wenigstens nach meiner freilich spärlichen 
Erfahrung — die Möglichkeit, eine Art grießelige, sandige Oberfläche 
durchzutasten. Im Zweifelfalle müßte schließlich wieder dUe chemische 
Untersuchung des Inhaltes, Nachweis von Uratinhalt, entscheiden. Und 
eben diese Behelfe müßten auch in jenen nach meinem Wissen immerhin 
relativ spärlicheren Fällen zu Rate gezogen werden, wo der oder die 
Tophi primär vom Ohrknorpel selbst ausgehen. 

Wäre hiemit die Differentialdiagnose zwischen chronischer Ge- oioiuund 
lenkgicht und chronischem Gelenkrheumatismus resp. Osteoarthritis de- oh^^her 
formans ermöglicht, so muß ich immerhin hervorheben, daß auch eine ^^^; 
Kombination von beiderlei Erkrankungen vorkommt; ein chronischer HsnJ^. 
Rheumatiker — übrigens auch ein Mensch mit früherem einmaligen 
oder mehrmaligen akutem Gelenkrheumatismus — kann eben auch ein 
Gichtiker werden, wobei sich die gichtischen Affektionen gerade in 
jenen Gelenken mit Vorliebe entwickeln, die schon von der rheuma- 
tischen Erkrankung heimgesucht waren. Einen diesbezüglichen Fall sah 
ich bei einem 59 Jahre alten Herrn, der vor 18 Jahren einen typischen 
akuten Gelenkrheumatismus in den Zehen und beiden Sprunggelenken mit 
recenter Endokarditis an der Mitralis und Bildung einer Mitralinsufficienz 
überstanden hatte. Er bekam — dank seiner abnormen Eß- und Trinklust — 
eine nicht minder typische Gicht in genau denselben Gelenken und nur in 
diesen, welche seinerzeit vom akuten Gelenkrheumatismus heimgesucht 
waren: Tod an Schrumpfniere und Urämie. Andererseits meine ich, daß 
sich auf dem Boden einer chronischen uratischen Diathese des jüngeren 
Alters in späteren Jahren nicht selten ein chronischer Gelenkrheumatismus 
meist der Fingergelenke aufpfropft, gleich oft freilich eine chronische Ge- 
lenkgicht. Denn, wie dies manche andere Autoren tun, nur eine solche 
anzuerkennen, woferne sich bei einem Menschen über 50 Jahren, der nie 
an einem akuten Gelenkrheumatismus gelitten hat, Erscheinungen einer 
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fieberlosen chronischen Gelenkaflfektion, analog dem chronischen Gelenk- 
rheumatismus mit akuten Verschlimmerungen tiberwiegend oder aus- 
schließlich in den kleinen Gelenken etablieren, dazu kann ich mich 
nicht entschließen. Ich trenne auch hier nach den früher gegebenen 
klinischen Anhaltspunkten und spreche von chronischem Gelenkrheuma- 
tismus, woferne die fttr denselben spezifischen Merkmale ausgeprägt und 
außer den Zeichen der chronisch-uratischen Diathese gar keine sonstigen 
klinischen Zeichen der Gicht vorhanden sind. Hierzu halte ich mich 
auch insofeme für berechtigt, als ich bei vielen dieser Menschen keinen 
therapeutischen Erfolg von antiuratischen, hingegen wesentlichen Erfolg 
von den gegen chronischen Rheumatismus empfehlenswerten Maßnahmen 
gesehen und nicht gesehen habe, daß bei Menschen dieser Sorte zu den 
GelenkaflFektionen irgend welche charakteristischen Symptome echter 
Gicht, trotz jahrelanger Beobachtungsdauer hinzugetreten wären. 

Aber noch eine spezielle Darstellungsart der chronisch-uratischen 
Gelenkerkrankungen verdient besondere Hervorhebung. Viele Kranke 
klagen über chronische Schmerzen in den verschiedensten Gelenken, 
welche aber bei der objektiven Untersuchung keine Diflformitäten, 
bestenfalles Krepitieren darbieten. Auch sonst pflegen in solchen Fällen 
der „chronischen uratischen Diathese" alle übrigen charakteristischen 
Erscheinungen der Gicht, namentlich die Tophi zu fehlen. Was uns hier 
auf den Gedanken einer harnsauren Diathese als Quelle der Gelenk- 
schmerzen bringt, das sind die früher genannten hereditären und kon- 
stitutionellen Eigentümlichkeiten der chronischen Uratiker. Die Unter- 
suchung des Blutes, bis zu einem höchst beschränkten Grade des 
Urins wird die Diagnose der chronischen uratischen Diathese sichern. 
Denn ich möchte es ausdrücklich sagen, daß die immer wiederkehrende 
Alltags- Diagnose „Gicht" aus dem reichlichen Harnsäure- und Uratsedi- 
mente gestellt, nachgerade jeder wissenschaftlichen Basis entbehrt. Be- 
stenfalls reichliches Harnsänresediment trotz geringer Größe der Ge- 
samtharnsäure und verminderter Zet-ner'scher Koeffizient können den 
Gedanken auf eine Gicht fördern — nicht mehr. 

Eine typische progressive Polyarthritis chronica mit Exsudation 
Bei Marbtis in dic Gelcuke begleitet weiters seltene Fälle von Morb. Basedowii, 
n^^^i bzw. Hyperthyreoidismus und ist als echte thyreoprive Gelenkaflfektion 
oidismtu. aufzufassen. Sie kompliziert die Erkrankung, nicht aber deren Diagnose. 
Der Gicht kann ich eine zweite, allerdings nur von manchen Autoren 
anerkannte Stoflfwechselanomalie anreihen, die oft mit Gicht, auch mit 
oxSümu I^i^betes melitus, Fettsucht gepaart vorkommt, die Oxalämie und Oxalurie. 
HjJ* Sie soll klinisch durch abnorme Ermüdung, chronisch-dyspeptische und 
neurasthenische Beschwerden, Nierenkoliken, Albuminurie, Hämaturie 
und Oxalurie, vor allem auch durch chronische Gelenkschmerzen ge- 
kennzeichnet und dadurch zu beweisen sein, daß der normal nur höchst 
geringe Gehalt des Blutes an Oxalsäure (nicht über 1 cg im Liter Blut) 
auf das Drei- bis über das Zehnfache gesteigert gefunden wird. 

Bei Auch des relativ häufigen Vorkommens von chronischen Gelenk- 

^/^ affektionen und Psoriasis — nicht nur von Gelenkschmerzen bei akuten 
ps^lnfha) Nachschüben derselben — möchte ich hierorts Erwähnung tun, ohne 
"* ^ daß wir aber imstande wären, diese spezielle Unterart der Gelenk- 
aflfektion korrekt zu klassifizieren. 
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Chronische Gelenkschwellungen beobachtet man des Weiteren bh 
im Verlaufe der Sklerodermie, über chronische Gelenkschmerzen ^^öSTm!*' 
speziell in Hand- und Fußgelenken klagen einzelne mit Myxödem ^aüu^u. 
behaftete Kranke (thyreopriver Gelenkrheumatismus) und nicht minder 
werden solche als selbst heftige „rheumatische Gelenkschmerzen", 
manchmal sogar mit Gelenkschwellung vereint bei Erkrankungen der 
Nebennieren (M. Addisonii, Tumoren) beklagt. Auch im Anschlüsse an 
eine Myositis ossificans, eine Osteopsatyrosis und an Pagef&che Ostitis j^J^^k 
wurden chronische Gelenkveränderungen gesehen, über deren Genese ow'yfmn«, 
aber noch volle Unklarheit besteht, mir selber überhaupt jede Erfahrung JX^r^u^. 
abgeht. ^Ä" 

Viel wichtiger aber erscheint es mir, daran zu erinnern, daß 
wir dort, wo wir vor dem Bilde ein^s chronischen Gelenkrheumatismus b^i 
oder auch jenem einer Osteo-Arthritis deformans stehen, der Möglichkeit tl^kxil^ 
einer chronisch-tuberkulösen Gelenkaffektion nicht vergessen. Von son- ^^^„". 
stigen tuberkulösen Zeichen abgesehen, wie sie der gesamte Habitus, nsm^l 
Drttsenschwellungen , Analfisteln, nach manchen französischen Autoren 
auch die Komptodaktylie des Ringfingers bieten, wird uns die Herd- 
reaktion auf Tuberkulin, vielleicht auch eine Komplementbindungs- 
reaktion die maßgebenden Anhaltspunkte liefern. Aber auch schon 
die Gelenkaffektion als solche bietet meist greifbare Unterschiede zwischen 
dem gewöhnlichen chronischen und dem chronisch-tuberkulösen Gelenk- 
rheumatismus. Dieser beginnt in der Regel in großen Gelenken, den 
Knien , den Hüftgelenken. Setzt er aber in den Fingergelenken ein, 
ganz so wie der chronische Gelenkrheumatismus, so betrifft die spindel- 
förmige Anschwellung nicht wie bei diesem das Gelenk zwischen erster ' 
und Mittelphalange, sondern weit häufiger das Gelenk zwischen Mittel- 
und Nagelphalange. Auch befällt die Auftreibung beim tuberkulösen 
Gelenkrheumatismus oft nur zunächst einen einzigen Finger, während 
beim chronischen Gelenkrheumatismus mehrere oder alle Finger gleich- 
zeitig betroffen werden. Auch das Röntgenbild vermag übrigens oft 
deutliche Unterschiede zwischen beiden zu zeigen. Daß der chronisch- 
tuberkulöse Gelenkrheumatismus umso eher zu bedenken ist, wenn nur 
ein Gelenk sich erkrankt erweist (Tumor albus), daß nicht minder unter 
beiderlei, namentlich der letztgedachten Voraussetzung auch ein chronisch- ^,,^^'^;^^,,, 
luetischer Gelenkrheumatismus (Pseudotumor albus lueticus) wohl in ^'h^ucu!» 
Frage kommt, dies bedarf kaum noch ausdrücklicher Hervorhebung. rhmZaUi^ 

Die Erwähnung der bei Psoriasis vorkommenden Gelenkaffektionen, "*"*' 
nicht selten mit dem unverbindlichen Ausdrucke der Arthropathia 
psoriatica benannt, führt mich darauf, mich den nervösen Affektionen 
der Gelenke zuzuwenden. 

Wo immer ein Kranker über chronische Schmerzen oder Bewe- ^l^fj,^* 
gungsbehinderung oder andersartige Anomalien in einem oder mehreren "**^' 
Gelenken zu berichten weiß, dort müssen wir auch an das Nervensystem 
als Quelle der gedachten Beschwerden denken. 

In erster Reihe mögen hier die häufigen Klagen über Schmerzen, ^^^,.^1^ 

namentlich im Schultergelenke spontan oder bei passiven Bewegungen «»rf 

bei Hemiplegikern bedacht sein. Wir haben schon erwähnt, daß eine ^l7- 

raögliche Ursache dieser manchmal äußerst intensiven Schmerzen Dehnung *""^*^"- 
und Sperrung der Gelenkkapsel durch das Gewicht des gelähmt herab- 
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hängenden Armes ist. Verschwinden oder reduzieren sich wenigstens die 
Schmerzen bald nach Anlegung eines entsprechenden Suspensionsverban- 
des in erheblichem Ausmaße, so ist hiemit die angegebene Ursache klar- 
gestellt. Analogen Gelenkschmerzen begegnet man übrigens auch bei Er- 
krankungen des Rückenmarkes, z. B. bei Poliomyelitis. Aber manche 
Rückenmarkserkrankungen, wie voran die Tabes, ebenso die Syringo- 
myelie erzeugen auch eine andere Sorte von Gelenkschmerzen: die Kranken 
klagen über zeitweise heftigste Schmerzen in den Gelenken, meist den 
größeren Extremitätengelenken, nichts anderes als eine eigenartige Lokali- 
sation der lancinierenden Schmerzen bei diesen Erkrankungsprozessen. Ihre 
Diagnose fällt umso schwerer, als nicht selten diese Gelenkschmerzen, 
wie überhaupt die lancinierenden Schmerzen in klarer Weise von der 
Witterung beeinflußt, durch einen plötzlichen Wettersturz, plötzliches 
Eintreten eines feuchtkalten Wetters provoziert werden. Hier nicht die 
falsche Diagnose „Gelenkrheumatismus^ zu machen, läßt sich dadurch 
vermeiden, daß wir nach sonstigen Symptomen einer Rückenmarks- 
affektion besonders der gedachten Art suchen. 

Neben den vorhin genannten gibt es aber noch eine andere Art 
von Gelenkschmerzen bei Erkrankungen des Gehirnes von hemiplegischem 
Typus. Wie solche Kranke dank der Reizung der intracerebralen sen- 
siblen Bahnen über Schmerzen im Verlaufe der Körperhalbseite oder 
einer Extremität klagen können, so können sie auch über, sei es mehr 
dauernd, sei es nur intermittierend neuralgiforme Schmerzen in den 
Gelenken der betroffenen Körperhälfte klagen, zeitlich der motorischen 
Parese oder Lähmung vorauseilend oder ihr nachfolgend oder ohne 
eine solche bestehend. Über ihre Diagnose siehe Kapitel „Extrerai- 
tätenschmerzen". Und schließlich verdanken Gelenkschmerzen, bei 
längerem Bestände mit objektiven Gelenkveränderungen verknüpft, bei 
spastischen Hemiplegien noch einem dritten möglichen Momente ihre 
Entstehung, der durch den erhöhten Muskeltonus bedingten geänderten 
Statik im Gelenke. 

Ganz ähnlich, ich darf dies hier anschließen, entwickeln sich 
aber auch Gelenkveränderungen und Gelenkschmerzen infolge eines 
chronisch verminderten Muskeltonus, beispielsweise bei Muskelatrophien 
oder bei Tabes. 
nVi^rhei Gelenkveränderungen sind aber die Konsequenz mehrfacher Er- 

Tn'bts und krankungen des Zentralnervensystems auch insoferne, als es sich um 
mywfe^' trophischc Gelenkstörungen, also um Arthropathien handelt. Hier 
kommen wieder die Tabes und die Syringomyelie vor allem in Frage. 
Die ÄhnUchkeit der Arthropathien namentlich bei letzterer Erkrankung 
mit einer Osteo-Arthritis deformans, resp. einem chronischen Gelenk- 
rheumatismus kann so groß werden, daß, wie ich dies schon in drei 
Fällen erlebt habe, selbst namhaften Neuropathologen die irrige Diagnose 
einer deformierenden Gelenkaffektion, resp. eines chronischen Gelenk- 
rheumatismus unterlief, während die richtige Diagnose auf Syringo- 
myelie hätte lauten sollen. Freilich ist dies nur dann der Fall, wenn 
die Arthropathie bei dieser Rückenmarksaffektion, deren Sitz in der 
Regel die oberen Extremitäten, vor allem das Schulter- und das Ellen- 
bogengelenk ist, langsam, nicht plötzlich eintritt und eines der ersten 
Symptome der Erkrankung darstellt, wenn sie zu einer Zeit eintritt, wo 
die Sensibilität der Gelenke noch erhalten ist und demnach der Kranke 
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über Schmerzen in den betroffenen Gelenken klagt und wenn sie jene 
Unterform trägt, welche wir als hypertrophische Form der Arthropathie 
bezeichnen, welche also mit Auftreibung der Gelenkenden und Knochen- 
neubildung in der Gelenkkapsel, eventuell sogar mit Exostosenbildung 
an den Diaphysen einhergeht. Und andererseits wieder ist nach meinem 
Wissen ganz besonders dort, wo es infolge der Syringomyelie zu 
Schwellungen der Finger- und Finger-Metacarpalgelenke gekommen 
ist, eine Verwechslung mit einem chronischen Gelenkrheumatismus zu 
besorgen. In solchen beiderlei Fällen können nur die übrigen flir 
Syringomyelie wichtigen Symptome, die Muskelatrophie, die trophischen 
Störungen namentlich an den Fingern (schmerzlose Panaritien), die 
Skoliose, die spastische Parese der unteren Extremitäten oder bulbäre 
Symptome, zu welchen sich vor allem aber die charakteristische disso- 
ciierte Empfindungslähmung (Aufhebung der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung bei intakter Berührungs- und Tiefensensibilität) als eines 
der wichtigsten Symptome hinzugesellt, zur richtigen Diagnose lenken. 
Ist aber diese Sensibilitätsstörung schon vor Eintritt der Gelenkatrophie 
vorhanden, dann ist allein schon in dem vollständig schmerz- und 
empfindungslosen Auftreten der manchmal ganz akut in die Erscheinung 
eintretenden Gelenkveränderung ein Hinweis auf die trophische Genese 
derselben gegeben. Noch leichter wird uns die Diagnose einer 
tabischen Arthropathie und eine Abgrenzung von der ihr nächst 
stehenden Arthritis deformans. Zumeist tritt die Arthropathie rasch, 
förmlich plötzlich auf den Plan, so daß der Kranke durch das perakute 
Eintreten einer mächtigen Schwellung des Gelenkes, die sich noch dazu 
meist vollständig schmerzlos gebildet hat, oft aber auch infolge Kapsel- 
ruptur weit über das Gelenk hinaus den größten Teil der Extremität 
einnimmt, nicht wenig überrascht ist. Aber auch ohne einen solchen 
plötzlichen Gelenkerguß (in und um das Gelenk), vielmehr nach vor- 
ausgegangenen Parästhesien in der Gelenkgegend oder sogar Schmerzen 
im Gelenke ist die Anwesenheit von freien Körpern im Gelenke ohne 
die dieselben sonst begleitenden subjektiven Beschwerden und Schmerzen, 
das fast regelmäßige Vorhandensein von groben Reibegeräuschen, von 
Krachen im Gelenke ohne Schmerzen des Kranken außerordentlich 
bezeichnend. Der Lieblingssitz dieser tabischen Arthropathie ist das 
Kniegelenk, an welches sich die Fußgelenke, das Hüftgelenk, endlich 
das Schultergelenk anschließen, mithin viel häufiger die Gelenke der 
unteren als der oberen Extremitäten. Die Schmerzlosigkeit der Gelenk- 
affektion dokumentiert sich auch darin, daß trotz des Gelenkergusses 
die weitestgehenden, dank der Bildung eines Schlottergelenkes recht 
oft sogar die normale Breite beträchtlich übersteigenden Exkursionen 
vorgenommen werden können. Und schließlich tragen der Röntgen- 
befund und die ftir die Diagnose und speziell die Frühdiagnose (Gürtel- 
gefühl, träge Pupillen, Differenz der Sehnenreflexe, anästhetische 
Zonen, lancinierende Schmerzen etc.) überhaupt wichtigen Symptome 
dieser Rückenmarkerkrankung — bei vorhandener Läsion des Schulter- 
gelenkes denke man selbstverständlich vor allem an eine Tabes 
superior — das Weitere zur guten Diagnose bei. Daß endlich in jedem 
Falle fttr die Diagnose einer Arthropathie die Existenz von Spontan- 
frakturen oder Infraktionen das ihrige beisteuert, sei noch ausdrücklich 
erwähnt. 
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Beginnende Arthropathien können aber auch in manchen Fällen 
dadurch vorgetäuscht werden, daß laneinierende Schmerzen in erster 
Linie bei Tabes nur in die Gelenke, vor allem das Kniegelenk vom 
Kranken verlegt werden: ich habe letzteres eben vorhin berührt. 

sohhtter- Ohne jeden inneren Zusammenhang möchte ich anschließend nur 

^'^lo^J^' bemerken, daß auch in Ausnahmsfällen von akutem Gelenkrheumatisnius 
ih^ä- rentable Schlottergelenke infolge höchstgradiger Atrophie der Epiphysen- 
thn!^ulid knochen vorkommt und daß eine ähnliche noch höhergfadige Schlaffheit 
^'\^T der Gelenke, namentlich der Hand- und Fingergelenke, auch der Htlft- 
gelenke derart, daß die Kranken mit der Rttckenfläche der Finger ohne 
jede Mühe und Beschwerde schlangenmenschartig die Rttckenfläche des 
Unterarmes oder mit den Zehenspitzen die Stime berühren können, ein 
wichtiges Zeichen des Mongolismus darstellt, wahrscheinlich nicht hervor- 
gegangen aus einer Schlaffheit der Gelenkbänder, sondern infolge Wachs- 
tumsanomalien in den Gelenkknorpeln. Aber schon der Anblick des Mongo- 
loiden, das sozusagen plattgedrückte Gesicht, die auseinandergerückten 
Augen und die schräg von oben außen nach unten innen verlaufenden 
kleinen Lidspalten, das Vorspringen der Jochbögen und des Unter- 
kiefers (Cranium progeneum), die eigenartige fleckige Wangenrötung 
auf gelblichem bis graubräunlichem, selbst schwärzlichem Gesichte, 
welches neben der abnormen Schlaffheit der Gelenke dem Mongoloiden 
etwas clownartiges verleiht, der Meteorismus, das Vorhandensein der 
Schilddrüse, die nur geringe Hypoplasie des Genitales, gentigen neben 
der Verzögerung der geistigen Entwicklung oder dem nur geringen 
Schwachsinne (sehr selten volle Idiotie!), die Diagnose des Mongolismus 
zu stellen. 
Arthrau Erkraukungcu des Nervensystems führen aber nicht bloß zu 

mSSi^ anatomischen Veränderungen der Gtelenke, sondern ebenso auch zu 
skunm. einfachen Arthralgien. Kommen solche auch bei anatomischen Erkran- 
kungen des ersteren vor, ich nenne noch die Arthralgien bei multipler, 
inselfbrmiger Sclerose, verweise auf das später hinsichtlich Neuritis 
Gesagte, so zeichnen sie vor allem unsere Neurosen aus. 
BH Netir- ßcl Ncurasthcme kommen Gelenkschmerzen ohne erkennbare 

asthmu öelenkveränderungen , also echte Arthralgien vor. Aber in der Regel 
ist der Gelenkschmerz kein intensiver, sondern er wird als ziehend, 
drückend oder brennend, sehr häufig nur als schmerzhaftes Ermüdungs- 
gefühl geschildert. Was ihn aber in ganz besonderer Eigenart vor den 
übrigen chronischen Gelenkaffektionen, vor allem vor dem chronischen 
Gelenkrheumatismus auszeichnet, das ist die Beeinflussung des Schmerzes 
durch körperliche Bewegung. Bei dem Neurastheniker mildert sich 
unter Einfluß derselben der Schmerz, er kann sogar verschwinden, bei 
dem chronischen Gelenkrheumatismus erhöht sich derselbe. Freilich 
muß ich noch einmal darauf hinweisen, daß sich auch bei den 
klassischen chronischen Gelenkaffektionen (Rheumatismus artic. chron. 
und Osteoarthritis deformans) oft nur unter dem Wechsel von Ruhe 
zu Bewegung und der Einwirkung der ersten Gelenkbewegungen die 
Schmerzen heftig geltend machen, bei weiterer gleicher Bewegung 
aber rückgehen und gleichfalls verschwinden können. Es versteht sich 
iin übrigen von selbst, daß radiologische Gelenkveränderungen den 
Gelenkschmerzen der Neurastheniker mangeln. Ähnlich wie bei der 



Digitized by 



Google 



Gelenkschmerzeu. 345 

Neurasthenie finden sich übrigens auch bei Epilepsie im interparoxys-ßei^w^s/«. 
malen Stadium Klage über Gelenkschmerzen, wie ja dieses Stadium 
tlberhaupt dem Stadium der Neurasthenia hyperalgetica vielfach gleicht. 

Wie die Neurasthenie, so schafft auch die Hysterie den Boden Bei HysteHe. 
für Gelenkschmerzen. Voran möchte ich die allbekannte Tatsache 
stellen, daß Gelenkschmerzen — Arthralgien — bei Hysterie ungleich 
öfter unter dem Einflüsse eines äußeren, meist geringfügigen Traumas 
als ohne ein solches auftreten, anscheinend öfter in den unteren als 
in den oberen Extremitäten. Ihre Trennung von organischen Gelenk- 
aflfektionen ist von größter Bedeutung, in manchen Fällen umso 
schwerer, als sich bei längerem Bestände der hysterischen Arthralgie eine 
dauernde Fixationsstellung des Gelenkes infolge der Bewegungslosigkeit 
des Gelenkes, auch Muskelatrophie in der Umgebung des Gelenkes, ja 
selbst sekundäre (trophische, anatomische) Störungen in den Gelenkteilen 
entwickeln können. Lassen wir aber diese außer Betracht, so bildet eines 
der wichtigsten Zeichen für die Diagnose einer hysterischen Arthralgie 
— von sonstigen hysterischen Symptomen ganz abgesehen — die Tat- 
sache, daß die Haut über dem erkrankten Gelenke nahezu immer und 
meist in größerem Umfange hyperalgetisch erscheint, als dies dem 
Gelenke entsprechen würde, des weiteren die Tatsache, daß die Schmerz- 
empfindlichkeit des Gelenkes bei Ablenken der Aufmerksamkeit des 
Kranken erheblich reduziert gefunden wird, so daß Bewegungen, die 
früher unmöglich waren, nunmehr reaktionslos vertragen werden, 
während sie sich steigern, wenn man dem Kranken beabsichtigt offen- 
kundiges Mitleid entgegenbringt, weiters die Tatsache, daß es manch- 
mal gelingt, den Gelenkkopf gegen die Pfanne hart anzudrücken, ohne 
Schmerzen zu erzeugen, während die einfache Berührung der supra- 
artikulären Hautdecke die heftigsten Schmerzen wachruft. Daß das 
Röntgenbild heutzutage ein Wesentliches för die Differentialdiagnose, 
ob anatomische Gelenkaffektion, ob hysterische Arthralgie, beiträgt, 
versteht sich von selbst. Freilich wird in jenen Fällen, wo infolge der 
lange dauernden Arthralgie sekundäre anatomische Veränderungen in 
den Gelenk-Endteilen stattgefunden haben, selbst diese Untersuchung 
auf große Deutungsschwierigkeiten stoßen. Sie werden durch den nie 
abzulehnenden Gedanken erhöht, daß auch ein hysterisches Individuum 
einmal an einer anatomischen Gelenkläsion erkranken kann. 

In manchen Fällen finden sich aber auch solche Gelenkschmerzen 
ohne nachweisbare hysterische oder neurasthenische Züge als echte 
Gelenkneuralgien , manchmal ohne jede Veränderung am Gtelenke, ^' g'«''«»*^ 
manchmal mit vasomotorischen Erscheinungen an demselben verknüpft. **^''*^^^- 
Der Kranke klagt über Schmerzen im Gelenke, in einem Falle beim 
Gehen auftretend, in einem anderen hiedurch gemildert. Für die Diagnose 
solcher stets nur mit Vorsicht hingenommener, bei Verknüpfung mit 
angioneurotischen Symptomen, sogar mit Fieber oft als „Gelenkent- 
zündung^ oder als „Gicht" ausgegebenen Fälle wichtig erscheinen mir 
nachweisbare Druckpunkte und Hauthyperästhesie über dem Gelenke. 

Arthralgien gelangen des weiteren auch bei Tabes dorsaUs zur Bei Tabes. 
Beobachtung, unabhängig von der bereits genannten Arthropathie. Der 
Kranke wird von denselben ganz plötzlich anfallsweise heimgesucht, 
sie dauern mehrere Tage bis eine Woche, sitzen nicht selten zunächst 



Digitized by 



Google 



346 Gelenkschmerzen. 

im Qroßzehengelenke, um sich später auch auf andere Gelenke auszu- 
dehnen, über welchen lokale Hitze zu konstatieren ist, eine veritable 
„tabische Pseudogicht^. Aber während die echte Gicht nach Mitternacht 
einbricht, überfallen diese tabischen Arthropathien denselben mit Vor- 
liebe vor oder um Mittemacht; objektive tabische Symptome erhellen 
rasch die Situation. 

Beiciiron. Ähnlichc chrouischc Arthralgien, oft verknüpft mit Hyperästhesie 

Obstipation, j^j. jj^^^ darüber, sollen übrigens, analog gewöhnlichen Neuralgien, 
auch im Gefolge von chronischer Obstipation (Autointoxikation) vor- 
kommen; Behebung dieser letzteren führe zum Verschwinden der 
ersteren. Anders erklären sich Gelenkschmerzen, vorzüglich im Hüft- 
oder Kniegelenke, welche bei Erkrankungsprozessen im kleinen Becken 
oder im Bauche unweit von dem erstgenannten Gelenke, so bei Hämor- 
Bei Brkran- rhoidcu, Erkraukungcu des Rectum, des Uterus, der Blase, der Prostata, 
^kf^Hf^' bei chronischer Appendicitis angegeben werden, beim Gehen, bei Bewe- 
f«1^ttX' S^^^o^^i *^^ *^^^ *^ ^^^ Nacht, also in Ruhelage gefühlt werden, 
wobei objektiv an den Gelenken zumeist keinerlei Veränderungen, nur 
höchstens geringe Schwellung oder etwas Knirschen, hingegen Druck- 
empfindlichkeit, oft muskuläre Fixation, jedoch stets Druckempfindlich- 
keit der Haut über dem Gelenke und im ganzen Bereiche des ent- 
sprechenden Segmentes, der entsprechenden Nervenstämme (N. ischia- 
dicus, cruralis, bzw. saphenus), auch Parästhesien nachweisbar sind, 
eiü Beweis, daß es sich sonach um eine Projektion des Schmerzes 
Bei Malaria durch dic Vasomotorcn handelt. Aber auch als larvierte Malaria 
"dlJa^ scheinen einzelne Arthralgien aufgefaßt werden zu sollen. Es gibt 
o.steomyeiuis. y^Q^^QYB scltcne Fällc vou rccidiviercnden Arthralgien, welche — analog 
wie der schon vorhin genannte Hydrops articulorum intermittens — durch 
einen chronisch-osteomyelitischen Herd in der Nähe des Gelenkes erzeugt 
sind. Und anschließend möchte ich endlich bemerken, daß auch bei 
^^j^^''«« Rachitis tarda von den Kranken vorwiegend über Gelenkschmerzen 
^ "' neben abnormer Ermüdung geklagt wird. Der Nachweis der Rosen- 
kranzbildnng an den Rippen, der Genua valga, beides erst in späterer 
Zeit entstanden, dazu die Röntgendurchleuchtung der Knochen und die 
Untersuchung der Kalkbilanz werden auch die Diagnose dieser noch 
zu meiner medizinischen Lemzeit angezweifelten Erkrankung gewinnen 
lassen. 

chrJ^eher ^^ *^®^ ^^^^^ ^^®' nachdrücklichcrcn Hervorhebung bedarf, das 

*'"^B/«-*^ ist die allerdings geläufige Tatsache, daß Arthralgien ein wichtiges 
vergißung. gymptom dcr chrouischcn Bleivergiftung darstellen. Die übrigen Er- 
scheinungen derselben, der Bleisaum, die Koliken, die punktierten 
Erythrocyten etc. sichern zur Genüge die Diagnose (vgl. Kap. „Bauch- 
schmerzen"). 
B/etgicht. Daß aber Blei auch zu schweren Gelenkveränderungen, wie zu 

Bleigicht mit Gichttophi (und Gichtniere) zu ftlhren vermag und bei 
uns zu Lande so oft führt, daß wir auf der Klinik nicht weniger Blei- 
gicht wie echte Gicht sehen, dies mag hierorts noch einmal besonders 
ausgesprochen sein. 

Bei Gicht. Neigung zu Arthralgien , vielleicht richtiger zu Gelenkschmerzen 

ohne sichergestellte und definierbare Veränderungen im Gelenke zeichnet 
aber noch eine Gruppe von Menschen besonders aus, die Gichtkandi- 
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daten. Oft viele Jahre, ehe sich der erste Gichtanfall oder das erste 
klare klinische Zeichen der Gicht bekundet, klagt der Betreffende über 
immer — oft unter Witterungseinfluß — wiederkehrende, bald ganz 
flüchtige, bald tagelange haftende, bald in einem, bald in vielen 
Gelenken seßhafte Schmerzen. Nur, wie schon vorhin betont, das 
Studium des Purinstoffwechsels, dazu auch die hereditär-familiären Ver- 
hältnisse, die Berücksichtigung der Ernährungs- und Lebensgewohnheiten 
vermögen auch hier den zutreffenden Einblick zu gewähren. 

Ein seltenes Vorkommnis, das mir anderwärts kaum oder nicht 
genannt erscheint, sind — offenbar toxische — Arthralgien als Teil- 
erscheinung einer chronischen Urämie. Nach meiner eigenen Erfahrung ^p^^'^- 
kann mit den subjektiven Gelenkschmerzen objektive Gelenkdruck- 
empfindlichkeit verbunden sein, sie kann aber auch fehlen, es kann 
der Sitz der Schmerzen, welche manchmal periodenweise auftreten, 
mehr paraartikulär erscheinen. Ob und welches etwaige anatomische 
Substrat diesen „Arthralgien" zugrundeliegt, vermag ich nicht zu 
sagen. In keinem meiner wenigen Fälle, die ich sah, traten aber die 
Gelenkschmerzen merkbar in den Vordergrund; sie wurden stets von 
den übrigen Krankheitserscheinungen übertönt und daher nie ein 
Hemmnis flir die richtige Diagnose. 

Hievon scharf abzutrennen sind jene Fälle von echter Gelenkgicht, 
welche durch Retention der Harnsäure infolge präexistenter primärer 
oder sekundärer Schrumpfniere, also Insuflficienz der Nieren mindestens 
für die Hamsäureausscheidung sekundär zur Entstehung gelangen. 
Hier trägt die Gelenkerkrankung völlig den Charakter der primären 
akuten Gelenkgicht und ist hiedurch die Differentialdiagnose von den 
genannten urämischen Arthralgien von selbst gegeben. 

Zeitweise Gelenkschmerzen, Arthralgien bilden ab und zu auch 
eine Teilklage im Klimakterium der Frauen und ebenso bei abnormem ^^f"^' 
Körperwachstume jugendlicher, nach meiner Erfahrung besonders weib- abn!ir.nrm 
lieber Individuen. Ich kann diesbezüglich füglich auf das im Kapitel '^'^tu^"^ 
„Knochenschmerzen" Gesagte verweisen. 

Ganz anderer Begründung bedürfen jene Gelenkschmerzen, welche 
in manchen Fällen von Adipositas dolorosa beklagt werden und bis- ,,,^"„ 
weilen em erhebliches Bewegungshindemis abgeben. Hier sind es dolorosa. 
offenbar die in den Gelenken seßhaften Fettwülste, welche sowohl 
spontan als auf Druck sehr schmerzhaft sind. Schon die Tatsache allein, 
daß sich auch die subkutan entwickelten Fettablagerungen in gleicher 
Weise schmerzhaft erweisen, erhellt die Sachlage. Auch bei Insufficienz ^J,T^{^' 
der Schilddrüse werden ab und zu Gelenkschmerzen beklagt, die jedoch sluilhrZe. 
hinter den sonstigen klinischen Zeichen dieser Afiektion zurücktreten. 

Daß akute Arthralgien bei einer ganzen Zahl von akuten Infek- ^*^jj^. 
tionskrankheiten, namentlich zu Beginn derselben vorkommen, bei kräiühnien. 
allen, die ich vorhin als Erzeuger von infektiösen Pseudorheumatismen 
genannt habe, aber auch sonst noch z. B. beim Wolhynischen Fieber, 
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Eine andere, aber teilweise unter nervösem Einflüsse entstehende „ J/j'///Xm 
Gclenkaffektion, doch verbunden mit akuter Schwellung des oder der Mt^mutew. 
Gelenke, verdient noch besondere Hervorhebung, der Hydrops articu- 
lorum intermittens. Eine Teilerscheinung des sogenannten Hydrops 
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hypostrophos (Quincke'B angioneuritisches Ödem), (vielleicht infolge 
regionären Yenenkrampfes entstanden), findet er sich manchmal 
im Wechsel mit sonstigen Erscheinungen der „exsudativen Diathese" 
(Asthmaanfälle, Urticaria, Colica mncosa, Rhinitis vasomotoria etc.), 
manchmal als isolierte Erscheinung und letzterenfalls weitaus am 
häufigsten im Kniegelenke oder auch in beiden Kniegelenken als 
Hydrops genus intermittens, oder auch an einem Kniegelenke und 
einem oder mehreren anderen Gelenken. Selten mit Frost und Fieber, 
meist fieberlos verlaufend, zeigt sich ein plötzlicher, oft sehr beträcht- 
licher Erguß in einem oder den befallenen Gelenken, manchmal fast 
ohne Bewegungseinschränkung und ohne Schmerzen, manchmal mit 
sehr bedeutendem Schmerze, meist ohne Änderung der das Gelenk um- 
htlllenden Haut, manchmal mit Rötung und erhöhter Temperatur der- 
selben. Dauer der gesamten Gelenkveränderungen etwa eine Woche. 
Von Zeit zu Zeit, oft vor jeder Menstruation, oft in regelmäßigen Inter- 
vallen neuerliche Attaken. Hiedurch ist der Symptomenkomplex genü- 
gend umrissen, um zu zeigen, daß seine Erkennung eine leichte zu 
nennen ist. 

Aber wir dürfen nicht vergessen, daß, wie ein Hydrops chronicus 
articulorum, so auch sogar ein intermittierender Hydrops articularis, 
ist letzterer auch in der Regel Äußerung einer idiopathischen vasomo- 
torischen Neurose, dennoch manchmal nur eine deuteropathische Erkran- 
kung darstellen kann. Er findet sich, wenn auch recht selten, im Gefolge 
von Arthropathien bei Tabes und Syringomylie, im Gefolge eines Morb. 
Basedowii oder einer Polycythaemia rubra, kann Ausdruck nur ver- 
einzelt einer tuberkulösen oder hereditär-luetischen, etwas häufiger einer 
gonorrhoischen Gelenkaffektion sein. Vor aUem aber, ein Hydrops 
artic. intermittens eines Gelenkes z. B. des Kniegelenkes kann 
auch durch eine chronische Osteomyelitis z. B. der oberen Tibia ver- 
anlaßt und unterhalten sein. Die Tatsache, daß nur immer ein be- 
stimmtes Gelenk erkrankt, nicht, wie dies so oft wenigstens nach meiner 
Erfahrung beim neurotischen Hydrops vorkommt, einmal das eine, das 
nächstemal das kontralaterale etc. und der Röntgenbefund werden auch 
diese ätiologische Diagnose ermöglichen. 
s!hl^^en Waren schon im Vorhergehenden chronische Erkrankungsprozesse 

*"'"*' der Gelenke zur Sprache gekommen, welche nicht notwendig, sogar 
nicht einmal in der Regel mit Schmerzen einhergehen, so gilt dies nicht 
minder von einer Affektion, welche hierorts besondere Erwähnung er- 
fahren muß, weil sie so oft mit chronischem Gelenkrheumatismus oder 
mit chronischer Gicht bedingungslos zusammengeworfen wird , die so- 
genannten Heberden'schen Knoten. Ein häufiges Vorkommnis, deklarieren 
sich dieselben als zunächst etwas weichere, bald härter gewordene 
Knoten schließlich bis Kleinerbsengröße , welche sich an und aus den 
proximalen Enden der Nagelphalangen der Dorsalseite der Finger, am 
häufigsten zunächst des kleinen Fingers einseitig oder beiderseitig 
meist ohne, manchmal aber auch unter mäßiger Schmerzhaftigkeit und 
Parästhesien entwickeln: mit ihrer Ausbildung verknüpft sich zu- 
nächst eine nur geringe Schwererbeweglichkeit der befallenen Gelenke, 
später werden die Nagelphalangen leicht volarwärts, nur selten auch 
radialwärts zu verbogen. Können diese Knoten auch, sei es mit chroni- 
scher Gicht, sei es mit chronischem Gelenkrheumatismus vereint resp. 
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durch diese bedingt vorkommen, so wisseji wir heutzutage nicht minder, 
daß sie am häufigsten in innigem Connexe mit dem Ausfalle der Genital- 
funktion stehen, daher am häufigsten bei Frauen im Klimakterium oder 
nach vorzeitiger chirurgischer ^tfemnng der inneren Genitalien auch 
vorzeitig zur Entwicklung gelangen. 

Ihre Abtrennung von periartikulären Gichtknoten — darum handelt JJj^^^'^ 
es sich weitaus am häufigsten — ist dort leicht, wo letztere nicht vom oder (Uchi- 
Perioste oder den Ansatzstellen der Sehnen entspringen: denn diesfalls 
zeigen sie deutliche Beweglichkeit über den Knochen, welche einem 
jffl^^rden'schen Knoten nicht eigen ist. Wo aber die Gichtknoten den 
besagten Ursprung besitzen, dort ist es manchmal schon die Konsistenz 
und Tastbeschaflfenheit der Knoten, die einigen Aufschluß gewährt. Die 
jffe6erde»'schen Knoten etwas älterer Dauer sind gleichmäßig knochen- 
harte Knötchen, die Gichtknoten tasten sich mehr hart elastisch und, 
wie schon früher betont, oft körnig oder sandig-warzig-stachelig an. 

Auch der Sitz der AflFektion ist in den meisten Fällen ein anderer. 
Die Heberden^(^tii Knoten sind an der Nagelphalange vor allem der 
kleinen Finger lokalisiert, die gichtischen Knoten und Gelenkaflfektionen 
pflegen mit Vorliebe an den Grundgelenken, besonders der großen Zehe, 
bei vorausgegangenem akuten Gichtanfalle oder bei von Haus aus chro- 
nischer Gicht an dieser oder aber in den Gelenken zwischen Grund- 
und Mittelphalange einzusetzen, eine Regel, die freilich nicht ohne Aus- 
nahme hinsichtlich der Gicht besteht, dennoch aber ceteris paribus we- 
nigstens nach meiner Erfahrung verwertet werden kann. Endlich ent- 
scheidet aber vor allem auch das Röntgenbild in unzweideutiger Weise 
zwischen beiden Arten von Knotenbildungen. Nach meinen Beobachtungen 
macht es mir übrigens den unverbindlichen Eindruck, als ob sich jene 
Unterart der HerberdetC^chtn Knoten, welche in kausaler Beziehung zu 
Gicht oder chronischem Gelenkrheumatismus stehen, durch spontane und 
Druckschmerzhaftigkeit heraushebt, während eine solche den nach ces- 
sierter Genitalfunktion entstandenen Heber den' ^q^^vl Knoten überwiegend 
zu mangeln scheint. 

Ich möchte übrigens anreihen, daß sich gerade auch imKlimak- ^''q^]'J^^ 
terium mit einer gewissen Vorliebe chronischer Gelenkrheumatismus rhluma- 
oft unter großen Schmerzen der Gelenke besonders bei fettleibigen In- 'atI^'J-'* 
dividuen einstellen kann, und ich möchte es weiter nicht tibersehen, '*'-'«'»• 
daß sich auch bei dem chronischen Gelenkrheumatismus, wenn auch ni^euma- 
selten, unter der Haut gelegene Knotenbildungen finden, ähnlich den T//^m 
Gichtknoten, doch wieder durch das Röntgenbild zu unterscheiden (Rheu- 
matismus articulorum nodosns chronicus) im Gegensatze zu dem früher 
erwähnten Rheumat. artic. nodos, acut, eventuell auch dadurch zu 
differenzieren, daß spontane Schmerzhaftigkeit für Gichtknoten und 
gegen solche rheumatische Knoten spricht. 

Den Heberden^ sehen Knoten nach dem Adspectus ähnlich stellt sich ^'Är 
eine andere anscheinend recht seltene Aflfektion, die Comptodactylie. 
Sie besteht wie erstere in seitlicher Auftreibung der Knochen der Mittel- 
phalangealgelenke — also nicht wie bei den Heberden^schen Knoten der 
Nagelphalangealgelenke — meist ganz schmerzlos, selten unter geringen 
Schmerzen entstanden, welche schließlich eine sogar beträchtliche spindel- 
förmige Verdickung der Mittelphalange im Gebiete des Mittelphalangeal- 
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gelenkes setzen, anscheinend mit Störungen im Verdauungskanal 
zusammenhängen und mit Behebung dieser auch wieder rnckgehen 
können. Ich habe Derartiges noch nicht gesehen. 

Hätten wir hiemit die Diflferentialdiagnose der chronischen Ge- 
lenkaffektionen und der sie begleitenden oder solchen Begleitbildungen 
nahestehenden Knotenbildungen besonderer Art untereinander erledigt, 
so habe ich aber noch die Differentialdiagnose dieser chronischen Ge- 
lenkaffektionen gegenüber anderen ähnlichen Erkrankungsprozessen nicht 
der Gelenke zu berühren. 
aironüefter Ich habc hicr eine Erkrankung des Zentralnervensystems im Auge, 

rÄ^'- deren Verwechslung mit einem chronischen Gelenkrheumatismus in der 
'^r^^ Tat auf den ersten Blick oft ungemein nahe liegt, und dies ist die 
agitans. Paraljsis agitans. Denn bei dieser Erkrankung sieht man nicht so 
selten eine Stellung der Finger zur Hand , welche jener beim chroni- 
schen Gelenkrheumatismus gleicht: die Finger sind im Handgelenke 
bei beiden Affektionen ganz analog ulnarwärts verschoben. Bedenkt 
man noch dazu, daß auch bei Paralysis agitans des öfteren Klage über 
rheumatische Extremitätenschmerzen vorkommt, daß bei beiden Affek- 
tionen die Sehnenreflexe gesteigert sein können, so läßt sich der Irrtum 
doppelt leicht verstehen. Aber bei der Paralysis agitans fehlen jene Ver- 
änderungen in der Gelenkkonfiguration, wie sie dem chronischen Gelenk- 
rheuinatismus zu eigen sind, es fehlen die Schwellungen, die Bewe- 
gungseinschränkungen der Gelenke zwischen Nagel- und Mittel- sowie 
zwischen Mittel- und Grundphalange, die den chronischen Gelenkrheu- 
matismus zumeist auszeichnen. Im übrigen werden die speziellen Sym- 
ptome der Paralysis agitans das ihrige dazu beitragen , die richtige 
Diagnose zu treffen. Ich meine voran den, wenn vorhanden, äußerst 
charakteristischen Schtitteltremor, die Muskelrigidität und die Körper- 
haltung des Kranken. Im übrigen gibt es auch Fälle von Kombination 
der Paralysis agitans mit einem chronischen Gelenkrheumatismus, eine 
Möglichkeit , mit welcher wir jedesmal zu rechnen haben. 
a^roniseiuT Lcichtcr zu vermeiden ist ein anderer Irrtum. Die Kranken klagen 

rÄ^fr'- über Steifigkeit, Schwererbeweglichkeit in den Gliedern, man denkt nach 
^^^2^,*;^ dieser Anamnese an einen chronischen Gelenkrheumatismus: die Ursache 
der Versteifung aber liegt in der Haut, da diese durch Sklerodermie 
gespannt, hart, unfaltbar, wie gekürzt worden ist. Daß die Sklerodermie 
aber in der Tat zu Gelenkschmerzen führen kann, wurde bereits 
erörtert. 
osteoaHhrms Eiuc Vcrwcchslung von chronischem Gelenkrheumatismus resp. 

^^oSZ Osteoarthritis deformans mit Osteoarthropathie hypertrophiante pneu- 
"^Ar^«^''"" "*^wö Marie halte ich bei einigem Zusehen für ausgeschlossen; nur 
irophianie. dort, WO ciuc VcrquickuHg der letzteren mit Gelenkaffektionen vor- 
kommt, kann allerdings die Diagnose erheblich erschwert werden. 
Dennoch meine ich, daß die Erkennung der letztgenannten Erkrankung 
sowohl unter Berücksichtigung ihrer klinischen Eigensymptome, als des 
Röntgenbefundes in allen Fällen gelingen muß und hiedurch auch die 
AfihriMs Auffassung etwaiger Mitaffektionen der Gelenke gegeben ist. 
rff/onmm« }^\q ^jq^ Arthritis deformans des öfteren selbst Jahre hindurch dort 

o«/fo»ia/ac<f irrtümlicherweise angenommen wird, wo eine senile Osteomalacie resp. eine 
'^ptirw!*'' Osteoporose vorliegt, wie diese letztere sogar mit ersterer und mit Trommel- 
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schlägelfiDgern verknüpft sein kann, habe ich unter „Knochenschmerzen" 
ausgeführt. 

Eine relativ rasch, subakut entstandene Arthritis deformans AHMUg 
mit mächtiger Mißstaltung und Vergrößerung des Gelenkes kann aber ^^^"^^ 
des weiteren unschwer vorgetäuscht werden durch ein primäres malig- ^^^ 
nes Knochenneoplasma, u. zw. ein epiphysäres oder juxtaphysäres zen- 
trales Knochenmarksarkom. Denn hiedurch kommt es zu selbst enormer 
Auftreibung der Öelenkgegend, die Gelenkkontoren sind vollkommen 
verwischt, die Haut erscheint, wenigstens nach meiner Erfahrung, des 
öfteren rot, richtiger bläulichrot, heißer (offenbar infolge venöser Stauung). 
Aber die Tatsache allein, daß, selbst wenn Schmerzen bestehen, die 
übrigens auch auffällig gering sein können, das Gelenk frei oder nahezu 
frei beweglich ist, der Nachweis von Auftreibungen und Difformitäten 
des Knochens, von ectatischen Venen in der Haut der befallenen Gegend, 
der Röntgenbefund sichern leicht die Diagnose dieses Erkrankungspro- 
zesses, welcher hinsichtlich der mächtigen Gelenkschwellung nur noch 
mit einer tuberkulös-fungösen, nur vereinzelt einer chronisch-luetischen S!^!S 
(Pseudotumor albus lueticus) GelenkaflFektion oder einer Arthropathie ver- hieHsehtr ' 
wechselt werden könnte. rS^i^^ 

Dennoch erheben sich für den Diagnostiker mancherlei Schwierig- "^^Me o/^' 
keiten: dies illustriert beispielsweise ein Fall, welchen ich selbst ^i^,^*' 
vor gut einem Jahrzehnt auf meiner Klinik beobachten konnte. Ein 
21 Jahre altes Mädchen begann 5 Jahre vor seinem Tode an immer 
zunehmenden Schmerzen im linken Sprunggelenke zu leiden. Ein 
Jahr hindurch sah man am Gelenke und seiner Umgebung keinerlei 
Veränderungen, hernach trat eine zunehmende spindelförmige Schwellung 
in der Gegend des Sprunggelenkes auf, welche sich gegen den 
Fuß und den Unterschenkel zu allmählich verlor. Trotz stetiger Zunahme 
der Schmerzen ging das Mädchen volle 3 Jahre seinem Berufe nach. 
Erst hierauf trat es, da es bisher immer vergeblich wegen seines 
„chronischen Gelenkrheumatismus" behandelt wurde, unter dieser Dia- 
gnose in die Klinik ein. Hier stellten wir — namentlich durch die 
Radiographie — bald die Existenz eines Tumors des linken Unter- 
schenkels fest, auf der chirurgischen Klinik wurde die Amputation 
des Beines vorgenommen, die histologische Untersuchung ergab „Sar- 
kom des linken Unterschenkels". Der Fall erscheint mir lehrreich ganz 
besonders angesichts des protrahierten , schleichenden Verlaufes des 
Neoplasmas. 

Wo aber der Prozeß subakut mit täglichen subfebrilen Tempera- 
taren verläuft, wo die Schmerzen auffälligen Schwankungen unterliegen 
und eine leichte Schwellung des Gelenkes eintritt, dort ist die Ver- 
leitung zur irrigen Diagnose eines subakuten Gelenkrheumatismus ebenso 
groß. Ich selbst irrte mich zunächst einmal bei einem solchen Fall 
von Sarkom des rechten Schultergelenkes bei einem 30 Jahre alten 
Patienten. 

Eine Arthropathie von einer Arthritis deformans zu scheiden, bedarf Arthropathie 
aber nach dem Früheren kaum noch einer Auseinandersetzung: bei ^'^j^^J^'* 
Arthritis deformans langsamer, bei Arthropathie meist plötzlicher Be- 
ginn, bei ersterer Einschränkung und Erschwerung der Gelenkexkur- 
sionen, bei Arthropathie sogar Vergrößerung (&ßhlottergelenk) , bei 
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Arthritis deformans die Diflformität auf das Gelenk beschränkt, bei 
Arthropathie weit über dasselbe reichend, bei ersterer Schmerzhaf- 
tigkeit, bei letzterer meist Schmerzlosigkeit des Gelenkes. 

Wo eine subakut oder chronisch verlaufende, meist exsudative 
Monarthritis z. B. in einem Kniegelenke besteht, dort darf man auch 

^r 15tot' nie der Möglichkeit vergessen , daß eine subakute oder chronische 
myeiiHs. Osteomyclitis zugrunde liegen kann, welche ihren Sitz in einem, dem 
betreffenden Gelenke nahen Knochenanteile hat. Wie relativ oft erlebte 
sogar ich die falsche, fiir die Familie des Patienten alarmierende 
Diagnose „Gelenktuberkulose", ausnahmsweise auch jene einer Gelenk- 
neuraJgie statt jener einer Osteomyelitis! Die Verhältnisse liegen hier, 
wie nachgerade selbstverständlich, ganz ähnlich wie bei der Mantel- 
pleuritis um einen zentralen, der Lunge oder der Pleura angehörigen 
Eiterherd. Die Diagnose der Osteomyelitis wird — wenn nicht anders — 
so durch das Röntgenbild gestellt werden können. 

Kräegriehk- Zum Schlussc uoch ciuc kleine, diagnostisch wertvolle Mahnung. 

^"^huf^^ Wo Klagen über Schmerzen im Kniegelenke, sogar im Hüftgelenke 

/fdjy^e^v- ^^'^ Kranken zum Arzte führen, dort denke man nicht nur an lokale 
nffekiion. Erkraukungcu , zu welchen auch ein Genu valgum, varum, flexum, 
recurvatum gehört , sondern man vergesse auch nie an die Mög- 
lichkeit eines Belastungsschmerzes infolge eines Knick- oder Platt- 
fußes. Wo Klagen über Schmerzen in einem Kniegelenke, dort 
denke man stets an die primitiven Ijchren der Chirurgie, dahin 
lautend, daß eine Coxitis oft unter dem Bilde eines Kniegelenk- 
schmerzes einhergeht, eine für den Chirurgen hochwichtige, allgeläufige 
Tatsache, welche aber auch für den Internisten insofeme von Belang 
ist, als das Gleiche, was für die Coxitis, auch für die Osteoarthritis 
deformans des Hüftgelenkes gilt. Ich habe mehr wie einen Kranken ge- 
sehen, der mich wegen Schmerzen in einem Kniegelenke befragte. Die 
objektive Untersuchung ergab vor allem in dem Nachweise der Un- 
möglichkeit, im Stehen die untere Extremität im Hüftgelenke ausgiebig 
zu abduzieren und in dem Röntgenbilde die Existenz einer Arthritis 
deformans des gleichseitigen Hüftgelenkes bei intaktem Kniegelenke. 
Und jtlngst erst sah ich einen Kranken, welcher über Schmerzen nur 
im rechten Kniegelenke klagte. Ich fand klinisch bei nachweislich 
nicht verändertem Kniegelenke nur geringe Schmerzen im rechten Hüft- 
gelenke bei starker Abduktion. Radiologisch zeigte sich das Kniegelenk 
gleichfalls intakt, im rechten Hüftgelenke aber fanden sich mehrfache 
kleine Exostosen, anscheinend verknöcherte Muskelinsertionen nach 
Trauma. 
ischins, Und ganz zum Schlüsse möchte ich noch eine kurze differentiaJ- 

^oSi^' diagnostische Bemerkung anfügen : Wie wir des öfteren Schwierigkeiten 

jiHhrf^'dts^^^^ -i ®^^^ Omarthritis von einer Brachialneuritis zu differenzieren 

"sacToüiaeai' (sichc Kapitcl „Schulterschmcrzcn''), so müssen wir bei Klage über 
m^i!^ Schmerz in einer unteren Extremität, resp. der Gesäßgegend oft in- 

*^^J^ tensive Umschau halten, ob es sich um eine Arthritis des Hüft- 
mu^ePn, gelcnkcs oder eine akute Osteomyelitis des Femurkopfes, resp. des 
vorderen Darmbeinabschnittes oder eine Arthritis des Sacroiliacal- 
gelenkes oder einen Rheumatismus der Gesäßmuskeln oder eine 
Ischias handelt. Wenn für letztere der Nachweis der Druckpunkte, 
die freilich nicht immer vorhanden sind, die Erhöhung der Schmerzen 
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bei Anstrengung der Banchpresse, das Ischiasphänomen diagnostisch 
in die Wage fält, so entscheidet ffir eine Arthritis des Sacroiliacal- 
gelenkes die Tatsache, daß die Gegend dieser Gelenke auf Druck ganz 
speziell schmerzempfindlich ist, daß rasche und ausgiebige Kompression 
des Beckens von den Seiten her die Schmerzen stark erhöht, während 
ftlr eine Arthritis des Hüftgelenkes vor allem der tiefe Schmerzsitz, 
die Klopfempfindlichkeit auf den Trochanter major, die Unmöglich- 
keit, in Bauchlage des Kranken das Hüftgelenk auf 25—30® zu 
hyperextendieren, was normaliter stets möglich, doch auch bei Spon- 
dylitis mit Senkungsabszeß und bei Psoitis aller Art, daher auch bei 
retrocoecaler Appendicitis unmöglich ist, resp. nur unter heftigen 
Schmerzen gelingt, die Bewegungseinschränkung, namentlich im Sinne 
der Abduktion, besonders im Stehen, das Verschwinden der Schmerzen 
im Liegen (bei Ischias meist auch im Liegen Schmerzen), der Knie- 
schmerz entscheidet. Natürlich wird aber auch der Röntgenbefund 
Wichtiges lehren. Die Konstanz des Schmerzes, die Leukocytose und 
die Tatsache, daß vorsichtige Bewegung im Hüf^elenke ausführbar ist, 
werden für eine Osteomyelitis besagten Sitzes und gegen eine Gelenk- 
affektion sprechen. Beim Eheumatismus aber der Gesäßmuskeln, ein 
übrigens seltener Erkrankungsprozeß, sind die spontanen und die Druck- 
schmerzen diffus, nicht nur durch Bewegung der unteren Extremität 
gesteigert, sondern auch durch einfache aktive Kontraktion der Gesäß- 
muskulatur ohne Ijokomotion der Extremität. 
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So nDgemein häufig die Klage über Kopfschmerzen, so mannig- 
faltig sind auch die Ursachen derselben. Sie richtig zu erkennen und 
demnach die zutreffende ätiologische Diagnose zu stellen — und ohne 
eine solche gibt es keine wirksame, wissenschaftlich begründete Therapie 
— halten wir uns, sobald ein Kranker mit der EJage über Kopf- 
schmerzen vor uns tritt, am klügsten, wie ich glaube vor Augen, daß 
Kopfschmerzen zunächst ihren Grund im Schädelinneren und im Schädel- 
äußeren, der Schädelkapsel, haben können, daß aber ersterenfalls die 
letzte Veranlassung derselben wieder entweder lokalen oder entfernten 
Sitzes oder allgemeiner Natur sein kann. 

Gerade die durch die Veränderungen der Schädelkapsel bedingten 
Kopfschmerzen werden nach meinem Überblicke am häufigsten über- 
sehen, weil eine wichtige Regel ignoriert wird, deren jedesmalige Befol- 
gung ich nicht dringend genug anraten kann: bei EJage über Kopfschmerz 
übersehe man nie Inspektion und Palpation des Schädels. 

L cnnuuer Dicsc Ichrcn, daß Kopfschmerzen ihren Grund in der Schädelhaut 

seh^ haben können: Verletzungen, Entzündungen, Phlegmone der Schädelhaut 

^''^l^^su^ fallen in das Gebiet des Chirurgen. Für den Internisten nicht unwichtig 
^Ko^f' halte ich einen kurzen Hinweis auf das Erysipel der Schädelhaut, nicht, 

^Jf^j^^ wie es sich so häufig als Fortsetzung eines Gesichts-Eiysipels findet, 
sondern, wie es manchmal direkt am Schädel, meist von einer Schrunde 
oder einem Kratzeffekte ausgeht. Die Kranken klagen über einen ziehenden, 
spannenden Kopfschmerz, soweit nicht der erst später zu besprechende 
infektiöse Kopfschmerz des Erysipels den ersteren weit übertönt. Nur 
genaue Suche nach den, wenn auch noch so unscheinbaren Hautver- 
letzungen, vor allem aber lokalisierte Rötung der Haut, Abgrenzung 
durch einen Wall, welche beide aber beim Erysipel des Schädels wegen 
der straffen Insertion der Schädelhaut nur recht gering ausgesprochen 
sind, lokalisierte Druckempfindlichkeit, Drüsenschwellungen, die Symptome 
des allgemeinen Infektes lassen die Diagnose stellen, umso schwieriger, 
wenn es sich um ein Individuum meist höherer Lebensjahre handelt, 
bei welchem ebenso die lokalen als gerade auch die allgemeinen Er- 
scheinungen, namentlich die Temperatursteigerung nur im geringen Grade 
und ganz flüchtig ausgesprochen sein können. 
c/aw« Jene Art des Kopfschmerzes, die wir als Clavus hystericus, hyste- 

h^sterima, rfsches Haarwch benennen, findet seinen Grund in einer Hyperästhesie 
des Haarbodens, wobei die Kranken oft genug über ein Gefühl, als 
würde auf der Scheitelhöhe des Schädels ein Nagel eingebohrt, als 
wäre hieselbst eine Wundfläche, ein Geschwür, oft aber auch nur über 
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diffosen oder lokal auf der Scheitelhöhe besonders ausgeprägten Kopf- 
schmerz klagen, nicht selten auch darüber, daß ihnen die Kopfhaare 
wehtan, daß sie manchmal nicht imstande sind, die Hatnadebi durch 
die Masse der Kopfhaare durchzuziehen und zu festigen. In der Tat 
finden wir aber objektiv neben den sonstigen hysterischen Stigmen oft 
ausgesprochene Schmerzäußerung bei dem Emporziehen der Haare vom 
Haarboden, wo nicht, ausgesprochene Druckschmerzhaftigkeit und 
Hyperästhesie der Haut, namentlich auf der Scheitelhöhe. 

Druckschmerzhaftigkeit zeichnet eine weitere Form des Kopf- 
schmerzes aus, den neuralgischen Kopfschmerz. Hier aber ist 
eine bestimmte, dem Verlaufe des Nerven entsprechende Strecke der 
Haut, es sind wieder ganz spezielle Punkte (Druckpunkte), welche 
auf Druck mit besonderer Schmerzempfindlichkeit reagieren. Diese 
Neuralgie kann, wie allbekannt, zwei Nervenbahnen folgen, entweder 
jener des Trigeminus oder jener des N. occipitalis major und minor 
und demgemäß findet sich vorzüglich die lokale Druckschmerzhaftig- 
keit für die Neuralgia supraorbitalis (1. Ast) entsprechend dem Aus- 
tritte des Nerv, supraorbitalis aus dem Foram. supraorbitale, für die 
Neuralgie des Nerv, occipitalis in der ungefähren Mitte einer Ver- 
bindungslinie zwischen Warzenfortsatz und Domfortsatz des siebenten 
Halswirbels. Bei beiden muß eine wichtige ätiologische Unterschei- 
dung zwischen genuinen und deuteropathischen Neuralgien gemacht 
werden. Letzterenfalles muß bei vorhandener Supraorbitalneuralgie eben- 
sowohl an Erkrankungsprozesse der knöchernen Umgebung des N. supra- 
orbitalis, an Arteriosklerose der Vasa vasorum des Nerven, Erkrankungs- 
prozesse der Mundhöhle, des Auges, der Nase, der Nasennebenhöhlen und 
des Ohres, des Gehirnes (Tumoren aller Art, auch Tuberkulose, Gunmia etc. 
an der Schädelbasis, multiple Sklerose etc.), als an allgemeine Ursachen, 
besonders vorausgegangene Infektionskrankheiten, wie namentlich eine 
Malaria oder Lues, bestehende StofTwechselerkrankungen, namentlich 
Gicht und Diabetes mellitus, endlich Erkältung, Stuhlverstopfung gedacht 
werden. Bei der Neuralgia cervico-occipitalis aber kommen außer den 
gleichen allgemeinen und vice versa ähnlichen Lokalursachen ganz 
besonders Erkrankungsprozesse der Halswirbelsäule, namentlich des 
1. und 2. Halswirbels, selten auch des Halsmarkes, besonders die 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica luetica, bei der bekanntlich 
de norma Schmerzen in den Armen beklagt werden, in Ausnahmsfällen 
aber Hinterhauptschmerzen die hervorstehende Beschwerde des Kranken 
bilden, und nicht minder raumbeschränkende Erkrankungsprozesse in 
der hinteren Schädelgruppe (Kleinhirn, Mednlla oblongata), namentlich 
bei Ausstrahlung der Occipitalschmerzen längs des Nackens in die 
Schultern und Arme als causale Momente in Frage, Eikrankungen der 
Keilbeinhöhle, aber auch alle möglichen Erkrankungsprozesse im retro- 
mediastinalen Räume (siehe Kapitel „Nackensohmerzen)*', nach deren 
jedem jederzeit genau gesucht werden muß, wenn einmal die Diagnose 
einer derartigen Neuralgie im Einzelfalle sichergestellt ist. 

Einer besonderen Art anscheinender Neuralgien , bald im Gebiete 
des Trigeminus, bald des Occipitalis, ist nodi ganz besonders zu 
gedenken, weil diese Kopfschmerzen, wenn auch kein häufiges Ereignis, 
ebenso häufig mißdeutet werden. Klagt jemand ttber von Zeit zu Zeit 
plötzlich auftretende, höchst intensive. Tage und selbst eine Woche und 
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darüber anhaltende neuralgiforme, dorchschießende oder durchbohrende 
Kopfschmerzen, dann müssen wir an die Möglichkeit denken, daß es 
sich um lancinierende Schmerzen bei Tabes cerebralis handelt. Von 
sonstigen Symptomen dieser Erkrankung abgesehen, wird uns schon 
die einzige Tatsache, daß wir — wider unser Erwarten — trotz der 
anscheinenden Neuralgien keine Nervendruckschmerzhaftigkeit, keine 
Nervendruckpunkte, vielmehr objektive Sensibilitätsstörungen im Sinne 
von Hypo- oder Anästhesie, resp. Analgesie finden, den rechten Weg 
Tri^inut ^^i*^- Wie wir diesfalls schon nicht mehr von isolierten Supraorbital- 
kom- neuralgien, sondern von Trigeminusneuralgien gesprochen haben, so 
'''*'*'*^* möchten wir aber auch unter gleicher Voraussetzung noch ein Weiteres 
anfligen: , Kopfschmerz von neuralgischem Charakter kann eine Teil- 
erscheinung einer lokalen Läsion des gesamten Trigeminusstammes 
auch bei allen Prozessen sein, welclie sich raumbeengend an der Basis 
des Schädels im Ponsgebiete etabliert haben. Ich nenne hier circum- 
scripte, chronische, lokale Meningitiden, ganz besonders aber Schädel- 
basistumoren und Hirntumoren und unter diesen wieder die Klein- 
himbrtlckenwinkeltumoren, welche derartige neuralgiforme Kopfschmerzen 
erzeugen; die Diagnose ergibt sich aus den übrigen lokalen und all- 
gemeinen Symptomen. 

Wie die Haut und ihre Nerven, so kann aber auch die Muskulatur 
^^J^^^ Sitz der vom Kranken beklagten Kopfschmerzen sein. Die Myalgia 
(SohwMenr capitis, dcr Rheumatismus der Schädelschwarte, der Schwielenkopf- 
*<)R/»cA^«-«;. g^jjjjj^j^ sind eine für diese Art des anhaltenden, in Anfällen gestei- 
gerten Kopfschmerzes identische Nomenklatur. Die Diagnose dieser 
Erkrankung, die ich freilich nach eigener Erfahrung, wenigstens bei 
uns, als eine nicht häufige bezeichnen muß, ist dadurch gegeben, daß 
man bei etwas nach rückwärts geneigtem Kopfe auüSerhalb der 
Anfälle stärkster Kopfschmerzen (zwecks Verwechslung mit kontra- 
hierten Muskelbündehi) längs der ganzen Linea semicircularis an den 
Ansatzstellen der Muskulatur am Schädel, namentlich jener des 
M. cucullaris und des Splenius, manchmal auch des Stemocleidoma- 
stoideus und des Scalenus harte, schmerzhafte^ höckerige Unebenheiten 
oder Schwielen tastet, die sicH^lsumeist auch im Verläuie'namentlieh 
des Cucullaris nachweisen lassen und neben welchen oft ähnliche, sehr 
empfindliche Knötchen auch im Unterhautzellgewebe des Hinterhauptes 
und des Nackens auffindbar sind. Sehr oft verbindet sich hiemit auch 
I ' Druckschmerzhaftigkeit des Periostes der oberen Wirbeln, namentlich 
^ ihrer Querfortsätze. Der Kranke klagt oft über Reißen im Kopfe, er 
klagt, daß sein Kopfschmerz durch K^jjjen, ja sogar durch Sprachen 
merkbar gesteigert wird (ein aber auch bei Trigeminus-Neuralgie sehr 
häufiges Symptom), daß selbst der Druck eines harten Hutes, das 
Kämmen schmerzerhöhend wirkt, und nicht selten ergibt aktive Bewe- 
gung der Kopfmuskeln oder passive Verschiebung der ganzen Galea an 
der genannten Muskelansatzstelle auf dem Knochen Steigerung oder 
Auslösung der Kopfschmerzen. Auch die Tatsache kann fiir die 
Diagnose beitragen, daß es sich öfter um Kahlköpfige oder aber sehr 
oft um Frauen handelt, bei welchen eine wiederholte Erkältung durch 
das Haarwaschen schuldtragend sein dürfte oder daß überhaupt eine 
einmalige, aber äußerst intensive Durchnässung dem Ausbruche der 
übrigens meist schleichend, selten akut einsetzenden Kopfschmerzen 
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vorausgegangen, daß häufig ausgiebiger Wechsel in der umgebenden 
Temperatur (aus dem warmen Zimmer in die kalte Außenluft), Zugluft 
oder kalter Wind die Schmerzen immer wieder wachruft, die weitere 
Tatsache, daß diese nahezu immer im Hinterhaupte, fast nie in der 
Stirn- oder Schläfengegend einsetzen, endlich die Tatsache, daß Massage, 
manchmal zweckdienlich von einer Salicyltherapie und Umhüllungen 
des Schädels mit einer Schutzkappe unterstatzt, zur raschen Beseitigung 
der Schmerzen führt. 

Der knöcherne Schädel kann die Quelle für die Kopfschmerzen Kap/- 
abgeben. In erster Linie kommt hier die Lues des Knochens oder des jTs^Aer 
Periostes in Betracht. Wo es zu von außen fühlbaren Gummigeschwtilsten sdhmereen, 
gekommen ist, dort wird die Diagnose durch diese eminent erleichtert 
werden. Wo aber solche nicht vorliegen, dort werden wir in der Noc- 
tumität der Kopfschmerzen, resp. in der Steigerung derselben während 
der Nacht und speziell vor oder um Mitternacht einen wichtigen Hinweis 
auf die luetische Genese der Schmerzen erblicken; freilich keinen patho- 
gnomonischen. Denn auch anders begründete Kopfschmerzen, beispiels- NoMwmer 
weise solche infolge von Hirntumoren, nach meiner Erfahrung speziell tc^i'hn 
infolge von Aneurysmen der Vertebral- oder Basilararterien, urämische ^.^^ 
Kopfschmerzen, Kopfschmerzen infolge von arterieller Hypertension, Migräni, 
infolge von Zahnaffektionen (Caries), infolge von ölaukom, auch bei lü^J^a, 
Diabetes, manchmal hysterische Kopfschmerzen können eine derartige ^^^^^^^ 
Nocturnität darbieten, von der Migräne und von der etwaigen noctumen Glaukom! 
Beschäftigungsart des Kranken vollständig abgesehen. Daß angesichts HysuHe. 
des noctumen Charakters der Kopfschmerzen die Komplementbindungs- 
reaktion und schließlich auch der Effekt der Therapie auf die Auf- 
fassung der Kopfschmerzen als Dolores osteocopi luetici bestimmend 
sind, ist sattsam bekannt. 

Solche Dolores osteocopi können aber auch bei anderweitigen Er- 
krankungsprozessen des knöchernen Schädels, bei der Hyperostose, bezw. ^^^oa^ 
Leontiasis ossea, der Ostitis fibrosa (cystica) Recldinghansen^ der Ostitis o*/*/^* >?6ro' 
deformans Pagets den Neoplasmen (Chlorom, Carcinom, Sarcom), dem '^'osmü/ 
Myelom des knöchernen Schädels vorkommen. (Siehe Kapitel „Knochen- ^^^Sljei^^" 
schmerzen".) Von diagnostischer Wichtigkeit, daher hervorhebenswert <*«» schä<ui8, 
erscheint mir die Tatsache, daß bei allen eben genannten Neoplasmen 
die durch sie gesetzten Kopfschmerzen sehr oft nur anfallsw£ise, inter- 
mittierend auftreten. Andererseits möchte ich auch erwähnen, daß ich 
einen Fall von multiplem Myelom des Schädels — von anderer Seite 
irrigerweise für Atherome gehalten — bei einer alten Frau sah, bei 
welcher alle subjektiven und objektiven Schmerzen fehlten. Ich möchte 
weiters erwähnen, daß die Caries der Kopfknochen und der kalte Abszeß 
gleichfalls nahezu immer zu indolenten Erkrankungsprozessen gehören. 

Daß aber auch eine Periostitis traumatica zu Kopfschmerzen Posttrauma- 
Anlaß geben wird, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Nicht "'«cL^^'^' 
minder allbekannt ist, daß, wofeme nach einem Trauma, namentlich 
auf den Schädel, Kopfschmerzen auftreten, viel häufiger andere Ursachen 
diesen Kopfschmerzen zugrundeliegen, als eine traumatische Knochen- 
Beinhautentzttndung, nämlich eine solche intracraniellen Sitzes, über welche 
ich nunmehr berichten werde. In manchen Fällen gehen sie schnell vorüber 
und dürften auf eine geringgradige, rasch wieder ausgeglichene Zirku- 
lationsstörung oder ceUuIäre^ümlagerung hypothetischer Natur zurück- 
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zuftihren sein. In wieder anderen Fällen liegt eine Commotio, C!om- 
pressio oder Ciontnsio cerebri zugrunde, oder es handelt sich nm ein 
Hämatom der Dara oder eine traumatische Ruptur der Art. meningea 
media, resp. eine intenneningeale Blutung oder einen Himabszefi oder 
schließlich um eine traumatische Neurose, über deren Diagnose hier 
abzuhandeln nicht der richtige Ort ist. Für den Internisten besonders 
wichtig halte ich aber die Kenntnis der Tatsache, daft Kopfschmerzen, 
vereint mit Schwindel, besonders beim Bücken, oder mit Brechreiz, 
abnormer Reizbarkeit, sogar Ohnmachtsanfällen, resp. Anfällen von 
Bewußtlosigkeit, auch mit Alkoholintoleranz die dauernde unauslösch- 
bare Folge einer vorausgegangenen Gehirnerschütterung sein können, 
doppelt wichtig deshalb, um nicht in den Irrtum zu verfallen, eine 
„simple^ traumatische Neurose anzunehmen. Und in manchen Fällen 
läßt sich Kopfschmerz zusammen mit Schwindel, meist anfallsweise auf- 
tretend, als Zeichen einer Meningitis chronica serosa posttraumatica 
auffassen, dann nämlich, wenn gesteigerter Lumbaidruck objektiv fest- 
gestellt werden kann. Daß eine Meningitis nach Trauma auch nur ganz 
lokalisiert auftreten kann, auch dies ist eine geläufige Tatsache. Für 
diese, wie für alle lokalisierten posttraumatischen Schädelaffektionen 
diagnostisch wichtig erscheint der Nachweis der stets gleichen über- 
empfindlichen Zone bei Druck, wie bei Darüberfahren mit einem heißen 
Schwämme. Man darf aber nicht übersehen, daß ein Trauma oft nur 
indirekte Veranlassung von folgenden Kopfschmerzen sein kann, z. B. 
Manifestwerden, bezw. Entwicklung eines Hirntumors nach Trauma. 
Diese Erkrankungsprozesse schlagen mir aber die Brücke zu der 
Reihe der ohne Trauma eingetretenen intracranieUen Erkrankungsprozesse 
als möglicher Quellen von Kopfschmerzen. Man kann den Satz aufstellen, 
daß alle Erkrankungsprozesse des Schädelinneren, vom inneren Knochen- 
blatte an bis ins Zentrum des Gehirnes, Kopfschmerzen zu erzeugen 
vermögen, ausgenommen die Atrophia cerebri. 
u. Bndo- Bei mandben Erkrankungsprozessen des Schädelinneren spielen sie 

jr^"^^«. allerdings eine maßgebende, bei manchen nur eine sekundäre Rolle. 
Und nur, soweit ersteres zutrifft, wollen wir den betreffenden Erkran- 
kungsprozessen etwas größeres Augenmerk leihen. 
Knochen- SchoH dic chrouischc Periostitis, resp. Osteoperiostitis intracranialis, 

^^äSTa^'* wie sie sich zwar auch nach Traumen, besonders aber auch infolge Lues 
sehmtnm. eutwickclt uud oft zu Verwachsungen zwischen Dura und Schädeldach 
Anlaß gibt, bedarf unserer Würdigung. Die Diagnose der ersteren wird 
sich meist nur als Exklusivdiagnose dokumentieren, insofeme wir von 
außen wahrnehmbare Knochenveränderungen nicht finden und auch 
für eine cerebro-meningeale Erkrankung keinen Anhalt gewinnen. In 
dieser Lage mag der Röntgenbefund genauere Aufklärung verschaffen. 
Dieser kann im zweitgenannten Falle vielleicht den einzigen Klärungs- 
dienst leisten, da eine gesicherte Differentialdiagnose zwischen luetischer 
Ostitis, zwischen Dura und Schädeldach einerseits und einer Pachy-, 
resp. Leptomeningitis gummosa andererseits kaum gegeben werden kann. 
Bei Pachy Auch dic Pachymcuingitis interna haemorrhagica, ein bei maran- 

'*^I^2f'' tischen Individuen, bei Nephrosklerose, bei Potatoren und bei alten 
^"^uZ^"^ Menschen relativ häufiger Prozeß, bietet einer sicheren Diagnose erheb- 
liche Schwierigkeiten. Wir haben an diese unter den vorgenannten 
Bedingungen jedesmal zu denken, wenn die Kranken der vorgezeichneten 
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Art über Kopfschmerzen, relativ selten mit Erbrechen klagen, zeitweise Be- 
wußtseinstrübungen, manchmal auch Lähmung einzelner Himnerven, be- 
sonders Pnpillendifferen2, auch vorübergehende Sprachstörungen bei durch 
den meningealen Prozeß nicht veränderter Körpertemperatur darbieten. 
Was wenigstens nach meiner Erfahrung für die Diagnose derselben, speziell 
ihre Abgrenzung von einer intracerebralen AflFektion ins Gewicht fällt, 
das ist die Tatsache, daß mit der cerebralen Parese oder Paralyse der 
Extremitäten die Lähmung der thorakalen Atmungsmuskulatur kon- 
trastiert: der Kranke atmet auf jener Seite besser, auf der die Extre- 
mitäten hemiparetisch, resp. hemiplegisch erscheinen. 

Freilich ist hiemit keine Differenz von einer, einer Pachymenin- 
gitis ähnlich verlaufenden Konvexitäts-Leptomeningitis geliefert. Hier 
scheint mir von einer gewissen Bedeutung, daß die Pachymeningitis ^^J^f, 
haemorrhagica int. mit Vorliebe klinisch einseitige Reiz- oder Ausfalls- <n<. oder 
Symptome liefert, während die übrigen Formen der Konvexitätsmenin- J^^l^ 
gitis doch weit öfter allgemeine Reiz- oder Ausfallerscheinungen produ- j^^^^^ 
zieren. Aber allerdings, einerseits gibt es auch einseitige Konvexitäts- 
meningitiden nicht hämorrhagischer Art, wenigstens zu einer bestimmten 
Zeit ihres Bestandes (zu Beginn), andererseits gibt es diffuse Konvexi- 
tätsmeningitiden mit einseitigen Herdsymptomen, mögen diese durch 
eine einseitige stärkere Entwicklung der Meningitis oder durch eine 
gleichzeitige einseitige Encephalitis oder eine gleichzeitige Gefäßläsion 
(Thromboarteritis) ihre Erklärung finden. Hier ist eine sichere Diagnose 
oft außerordentlich schwer. Ich sah beispielsweise eine jugendliche 
Patientin mit ausgedehnter Drüsentuberkulose, die drei Tage ante 
mortem über Kopfschmerzen zu klagen begann, Klopfempfin£ichkeit 
des Schädels darbot, leichte Nackenstarre, zunehmende Schwerbesinn- 
lichkeit, JSTerwigr'sches Symptom, zwei Stunden ante exitum Jackson^&che 
Epilepsie. Ich diagnostizierte mit Wahrscheinlichkeit, angesichts der 
Natur der Grundkrankheit und des jugendlichen Alters der Kranken, 
eine Meningitis tuberculosa. Und die Obduktion ergab im wesentlichen 
eine akute hämorrhagische Pachymeningitis über dem rechten Stirn- 
lappen bei fast universeller Drüsentuberkulose. Die Diagnose wäre viel- 
leicht richtig gestellt worden, hätte ich den raschen Verlauf der cere- 
bralen Krankheit (freilich gibt es auch sogar einen apoplektiformen 
Typus der Meningitis tuberculosa!), den meinerseits immerhin als auf- 
fUllig notierten Mangel von basalen Himsymptomen, von Haut- und 
Muskelbyperästhesie, den Ausfall der Lumbalpunktion, die ohne nennens- 
werte Drucksteigerung eine klare Flüssigkeit ohne alle cytologischen 
Elemente darbot, richtig eingeschätzt. Was mich wesentlich verführte, 
das war das positive Kemig^Bche Symptom, dessen Bestand mir auch 
heute noch nicht erklärlich ist. 

Größere Intensität als bei der Pachymeningitis besitzt übrigens ^^J;^ 
der Kopfschmerz nahezu immer bei allen Formen der Leptomeningitis, 
über deren Diagnose ich hierorts Eingehenderes wohl nicht zu melden 
brauche. Solange die Kranken klar bei Bewußtsein sind, wissen sie oft; 
über nichts anderes, als den rasenden Kopfschmerz zu klagen; ist das 
Bewußtsein getrübt, dann halten sie ihre Hände gegen den Kopf und 
bezeugen so ihren Schmerz. Daß sich mit dem Kopfschmerz Klopf- 
schmerzhaffcigkeit des Schädels als ein wichtiges Symptom verknüpft, 
ist allseitig geläufig. 
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Beimuuipier Eioc wcitcre Erkrankung des Zentralnervensystems, bei welcher 

skieroK, Kopfschmerzen, oft anfallsweise wiederkehrend, hervortreten können, ist 

die multiple Sklerose; ihr Sitz ist ein wechselnder, bald im Stirn-, 

bald im Scheitel-, bald im Hinterhauptgebiete beklagt, manchmal sogar 

sehr heftig, von Erbrechen und Schwipdelanfällen begleitet. 

^^^- Die extremsten Dimensionen aber pflegt der Kopfschmerz bei drei 

Himabseiß, audcreu intracraniellen Erkrankungsprozessen anzunehmen, bei dem 
^^^0*^ Tumor cerebri (einschließlich dem Cysticercus und Pseudotumor), beun 
chronischen Himabszesse und bei der Meningitis serosa chronica, wo- 
feme sie mit mächtigem Himdrucke einhergehen. Ist die intracranielle 
Drucksteigerung nur eine geringe, so hält sich der Kopfschmerz auch 
nur in mäßigen Grenzen; derart versteht sich von selber — um nur 

i^aiu^und^^ Beispiel zu nennen — der Kopfschmerz bei Akromegalie, als Ein- 
Erkran- gangszei(?hen ein nicht unwichtiges Symptom, wobei derselbe in der 
^yp^htTi, Regel nur ein dumpfer Stimkopfschmerz, manchmal einseitig beklagt, 
zu sein pflegt, während mir bei sonstigen Erkrankungen der Hypophyse 
eher Hinterhauptkopfschmerz zu bestehen scheint. Bei allen drei vorhin 
unisono genannten Erkrankungsprozessen vereinigt sich mit dem Kopf- 
schmerze sehr häufig cerebrales Erbrechen, eine für die Diagnose einer 
cerebralen Cephalaea überhaupt äußerst wichtige Kombination, und bei 
allen drei Erkrankungsprozessen wird der Kopfschmerz durch alle den 
Binnendruck des Schädels steigernden Momente, als starke Anstrengung 
der Bauchpresse beim Husten, Niesen, Stuhlabsetzen, durch Bücken etc., 
besonders auch durch erhöhte Blutzufuhr infolge Alkohol erheblich 
gesteigert. Ist er bei der Meningitis chronica serosa meist ein mehr 
diffuser, so kann er beim Himtxmior ebenfalls als ein über den ganzen 
Schädel ausgebreiteter, er kann aber auch als ein lokalisierter oder 
mindestens an lokalisierter Stelle besonders stark gefühlter beklagt 
werden, ohne daß aber aus dem Orte seiner beschränkten Lokalisation 
auch auf die Lokalisation des Hirntumors zurückgeschlossen werden 
dürfte. Noch eher pflegt beim Hirnabscesse der Sitz des Kopfschmerzes 
jenem der lokalen Eiterung zu entsprechen, so daß bei dieser Affektion 
wenn auch mit Vorbehalt aus dem ersteren auf den Krankheitsherd 
zurückgeschlossen werden darf. Hirntumor und Absceß führen übrigens 
im allgemeinen dann am häufigsten zu intensiven Kopfschmerzen, 
wenn sie vermöge ihrer Lage in der hinteren Schädelgrube durch Be- 
hinderung der Zirkulation in der Vena magna Galeni und im Aquae- 
ductus Sylvii zur ergiebigsten Steigerung des intracraniellen Himdruckes 
Anlaß geben. Und da bei der Meningitis serosa das Foramen Magendii 
verschlossen ist, läßt sich ein gleicher Effekt doppelt leicht verstehen. 
Nur zum kleinen Teile wird sich aber aus einer ähnlichen Beein- 
flussung des venösen Abflusses die bei Hirntumoren manchmal anzu- 
treffende, diagnostisch wichtige Eigentümlichkeit verstehen, daß sich 
der Kopfschmerz bei denselben in einer ganz bestimmten Lage des 
Schädels, resp. durch Stellungsänderung desselben in diese Lage rapide 
steigert, sogar vor allem durch diese Lage hervorgerufen wird. Wir 
finden diese Besonderheit namentlich bei Kleinhirntumoren, bei welchen 
Lage auf die kranke Seite den Kopfschmerz provoziert, wenigstens zu 
Beginn der Erkrankung; wir finden sie ebenso beim Cysticercus im 
4. Ventrikel. Wir hören ganz konform hiemit, daß der Kranke seinem 
Schädel eine bestimmte Zwangslage gibt, dort nur nach einer Seite, 
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hier aber nur nach vorne oder rückwärts, um tunlichst den Kopf- 
schmerz erträglich zu machen, ein Verhalten, das übrigens auch bei 
renalem Kopfschmerze zur Beobachtung gelangen soll. Wo der 
Hinterhauptkopfschmerz durch Vomöberbeugen des Kopfes gewaltig 
gesteigert wird, so daß das Gefühl entsteht, als würde der Schädel 
auseinandergesprengt, dort dürfte aber eine andere Ursache für diese 
Exacerbation herangezogen werden, die wohl auch bei den besprochenen 
Jjagerungsköpfschmerzen die wichtigere Rolle spielt. Da sich nämlich 
diese Erscheinungen bei Tumoren in der hinteren Schädelgrube, beson- 
ders gleichfalls des 4. Ventrikels einstellt, wird wohl Compression des 
Aquaeductus Sylvii und akuter Hydrocephalus des 4. Ventrikels an dieser 
rapiden Zunahme der Kopfschmerzen Schuld tragen. 

Wenn auch der Kopfschmerz bei den drei vorhin genannten Er- 
krankungsprozessen in der Regel ein dauernder, mit fortschreitender 
Erkrankung sogar zunehmender ist, so müssen wir doch von der 
diagnostisch wertvollen Tatsache Notiz nehmen, daß er in seltenen 
Fällen ein stark remittierender, sogar ein intermittierender sein kann, 
Fälle, welche nur zu leicht zur falschen Diagnose einer Neurose Anlaß 
geben können. Ich selber habe beispielsweise 3 Fälle von Meningitis 
chronica serosa, durch die Obduktion bestätigt, und einen Fall von 
multiplen Himabscessen gesehen, bei deren erstem ich selbst, bei den 
zwei anderen fremde Ärzte die irrige Diagnose Hysterie gestellt haben. 
Denn die durchwegs weiblichen Kranken Öagten nur während der Zeit 
der Menstruation über allerdings äußerst heftige diffuse Kopfschmerzen, 
manchmal mit Erbrechen, einmal mit inkonstanter Schwerbesinnlichkeit 
verbunden, Krankheitserscheinungen, welche außerhalb der Menstruation 
bis auf zeitweise und nur geringe Kopfschmerzen — wie eine Kranke 
sagte, als solche kaum noch zu bezeichnen — und auf leichte Änderung 
des Charakters im Sinne erhöhter Reizbarkeit vollständig zurücktraten. 
Objektiv aber fand sich außer geringer diffuser Klopfempfindlichkeit des 
Schädels nur noch in dem einen Falle von multiplen Abscessen im 
Schläfehim nach vor etwa vier Monaten vorgenommener Radikaloperation 
wegen Otitis media suppurat. chronica auffällige Licht- und Lärmscheu, 
bei der Lumbalpunktion Entleerung kaum getrübten Liquors unter 
abnorm erhöhtem Drucke (genauere Untersuchung war durch äußere 
Verhältnisse unmöglich), daneben einseitige Ovarie. Hier korrigierte 
ich gerade mit Rücksicht auf den gesteigerten Lumbaidruck und die 
Anamnese die bisherige Diagnose einer Hysterie in jene eines Hirn- 
abscesses; die Trepanation ergab einen, die Obduktion mehrere 
Schläfelappenabscesse. In einem der Fälle von Meningitis serosa 
wurde nur durch den Elxitus subitus die Diagnose Hysterie umgestoßen, 
während in dem 2. und 3. schon eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„Meningitis serosa chronica" meinerseits gestellt worden war, gerade 
mit Rücksicht auf das mit dem heftigen Kopfschmerze verbundene 
cerebrale Erbrechen, eine Diagnose, die freilich erst wieder der plötz- 
liche Exitus zur Sicherheit erhob. Wofeme in solchen Fällen, wie bei 
allen bisher zitierten Eigenerlebnissen, eine Stauungspapille, wofeme 
jede NackensteUung oder Nackenschmerzhaftigkeit des Kopfes fehlt, 
kann diese Diagnose wohl nur mit Wahrscheinlichkeit und, wie dies 
in einem 4. selbst beobachteten Falle zutraf, durch Vornahme der pro- 
batorischen Schädeltrepanation und der Lumbalpunktion, welche bei 
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verschlossenem Foramen Magendii im auffälligen Gegensatze zur ver- 
muteten Himdrucksteigenmg nur wenig Liquor ohne jede Drucker- 
höhung bietet, sogar mit sehr großer Wahrscheinlichkeit getroffen 
werden. 

In einem 5. Falle von Meningitis chronica serosa aber wurde von 
den verschiedensten Seiten, darunter auch auf mehreren Kliniken und 
gerade so auch von mir irrigerweise konstant die Diagnose „Neur- 
asthenie*' gestellt. Hier handelte es sich um einen gegen 40 Jahre 
alten Mann, der seit Jahren an zeitweise heftigen Kopfschmerzen 
litt, in der Zwischenzeit zwar arbeitsfähig war — er hatte viel 
zu rechnen — aber immer tlber neurasthenische Beschwerden aller Art 
klagte. Plötzlicher Exitus dieses „Neurasthenikers". Obduktionsdiagnose: 
Meningitis chron. serosa. 

Fälle dieser Art gehören zu den schwerst diagnostizierbaren und 
gemahnen uns, sich selbst bei Intermittenz oder erheblicher Remittenz 
von heftigen und über Tage oder Wochen sich erstreckenden Attaken 
von Kopfschmerzen, namentlich wenn sie sich mit Erbrechen verknüpfen, 
nie mit der Diagnose einer Neurose kurzer Hand zufrieden zu geben, 
sondern der Meningitis serosa nicht weniger wie eines Hirntumors 
oder eines chronischen Himabscesses zu gedenken, auch wenn sich die 
Erkrankung über Jahre hinzieht. Und dieser Ideengang muß uns auch 
dort beherrschen, wo dem anscheinenden „neurotischen** Symptomen- 
komplexe ein zweifelloses Trauma vor allem des Schädels voraus- 
gegangen ist. Denn — um nur das nächstliegende herauszugreifen — 
wie gar nicht selten erzengt das Schädeltrauma eine Meningitis chro- 
nica serosa und wie gar nicht selten verläuft diese nur unter „neu- 
rasthenischen** Beschwerden, wie unter ständigem oder periodischem 
Kopfschmerze, Rückenschmerzen, Schwindel, abnormer Reizbarkeit und 
psychischen Veränderungen! Und gilt nicht ein ganz Ähnliches auch 
vom posttraumatischen chronischen Himabscesse? Durch viele Wochen 
hindurch anhaltende, selbst nur geringgradige Kopfschmerzen können 
das einzige Zeichen eines sonst völlig latenten Himabscesses sein. Aber 

<w£^ nicht nur bei diesen ätiologisch ganz klaren, sondern auch bei anderen 
heuen, Fällcu pcriodischcr Kopfschmerzen kann intrakranielle Drucksteigerung 
ursächlich zugrunde liegen. Wir werden dies bald für manche Formen 
von Kopfschmerzen bei akuten Infektionskrankheiten erfahren und 
möchten hier nur erwähnen, daß sich in analoger Weise manche Attaken 
von Kopfschmerzen, verbunden mit Ohrensausen, Stupor, Nystagmus, 
Amblyopie ohne Augenbefund bei chronischem Alkoholismus erklären 
Bei dürften: denn durch Lumbalpunktion sollen dieselben beseitigt werden. 

*";A»t "" Doch auch bei chronischem Alkoholismus an sich kommt uns nicht selten 
houtmua. Klage über Kopfschmerz zu Gehör, welcher durch Husten und Niesen 
erheblich gesteigert wird. Die übrigen Zeichen des chronischen Alkoho- 
lismus, wie Tremor der Hände und der Zunge, Schlaflosigkeit, der 
Yomitus matutinus werden uns rasch die richtige ätiologische Diagnose 
sichern. Und ganz klar ist es, daß jener oft sehr heftige, mit Nacken- 
schmerzen, selbst noch anderen meningealen Symptomen verknüpfte 
Kopfschmerz auf Änderung des intrakraniellen Druckes beruht, welcher 
xaeh nach Lumbalpunktion auftritt und besonders früher auftrat, wenn rasch 

i)^£' große Mengen Liquors in aufrechter Rumpfetellung des Kranken entleert 
wurden. 
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Aus der VerwechsluDgsmöglichkeit zwischen Meningitis serosa chro- BeiH^teru 
nica und Neurose erhellt schon allein die Tatsache, daß der Kopfschmerz "I^ä^^JJ!" 
weder bei Hysterie, noch bei Neurasthenie an sich eine pathognomonische 
Erscheinung darstellt. Oft genug ist der Kopfschmerz bei Hysterie so- 
wohl wie bei Neurasthenie nichts anderes als ein unbestimmter Kopf- 
druck, bald im ganzen Schädel, bald in beschränkten Teilen desselben 
(Stirn, Hinterhaupt, Schläfenteile) seßhaft, vielleicht mit der kleinen 
Differenz, daß bei der Neurasthenie der Kranke häufiger das Gefühl des 
von außen gepreßten, wie durch einen Helm gedrückten oder in einen ^^„^ 
Schraubstock oder in einen Reif eingeklemmten Kopfes beklagt, während 
bei Hysterie häufiger das Gefühl, als wollte der Schädel von innen 
heraus zerspringen, angegeben wird. In anderen Fällen freilich nimmt 
speziell der hysterische Kopfschmerz eine ganz besondere Gestaltungsart 
ein, nämlich jene des schon erwähnten Gavus, welche der Neur- 
asthenie nicht zu eigen ist. Gerade in Nebenstellung zu dem früher 
erwähnten Falle von Himabscessen sei übrigens angefügt, daß 
dieser Clavus hystericus nicht selten durch grelles Licht, durch 
Geräusche direkt wachgerufen wird. In anderen Fällen von Hysterie 
aber ahmt der Kopfschmerz den Charakter einer Neuralgie nach, ver- 
läuft dem betreffenden Schädeldachnerven, besonders dem Hinterhaupt- 
nerven entlang und erstreckt sich bis in den Nacken bezw. bis selbst nach 
vorne in das Gesicht. Die Tatsache, daß der Kopfschmerz nicht auf den 
Verlauf des Nerven beschränkt, sondern auch in dessen weiterer Nachbar- 
schaft ausgedehnt erscheint, daß er oft wie eine Kappe das Schädel- 
dach bedeckt, die klassischen Druckpunkte fehlen, lassen diesen Kopf- 
schmerz von einer echten Neuralgie wohl unterscheiden. 

Der neurasthenische Kopfschmerz aber, häufig neben geringen 
Zeichen von leichterer Erregbarkeit und Ermüdung, leichten Schlaf- 
störungen das einzige Zeichen der Neurasthenie, ist noch dadurch einiger- 
maßen gekennzeichliet, daß geistige Leistung, psychische oder sexuelle l. 
Erregung, längeres Aufbleiben, namentlich aber — und darauf möchte 
ich nach meinen Innsbrucker Erfahrungen ein nicht kleines Gewicht 
legen — sciroccales Wetter denselben vornehmlich auslösen, daß er oft 
des Morgens stärker ist wie des Abends, während im Gegensatze zu 
vielen organisch begründeten Formen von Kopfschmerzen (z. B. bei Hirn- 
tumoren oder Migräne) Spazierengehen im Freien vielfach, besonders 
detecto capite, auch Fahren im offenen Automobile den Kopfschmerz 
mildert oder verschwinden macht. 

Ist die Abtrennung vom hysterischen Kopfschmerz nach dem 
Gesagten bei nicht typischer Darstellungsart schon manchmal recht 
schwer und geradezu nur durch die übrigen neurastheniscben resp. 
hysterischen Stigmen gegeben — wir dürfen aber auch nie die 
Kombination einer Hystero-Neurasthenie aus dem Auge lassen — , 
so ist es noch eine weitere Erkrankung des Gehirnes, welche nicht 
bloß Kopfschmerz, sondern auch noch andere cerebrale Symptome, 
ganz analog der Neurasthenie zu erzeugen vermag, dies ist die Arterio- ^«' ^'»^- 
sklerose der Himarterien. Diese ruft genau denselben KopfSschmerz, durch SS!5^ 
genau dieselben ursächlichen Momente ausgelöst hervor, wie die Neur- 
a^henie, mag er als dumpfer oder stechender, bohrender, schießender 
bezeichnet werden; sie erzeugt gleich der Neurasthenie Schwindel, 
Gedächtnisabnahme, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Ermüdung, also ein 
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Krankheitsbild, das jenem der Neurasthenie vollständig gleicht. Darum 
Hirn- erscheint uns die DiflFerentialdiagnose schwierig. Ich meine, daß für die- 

«fcteJSü"^ selbe, von kleinen Zeichen, wie Schwindelgeftthl, Extremitätenpar- 
Jih!^ ästhesien, Erschwerung resp. Verlangsamung der Sprache, Schrift- 
änderung^ Rührseligkeit abgesehen, welche eher der Arteriosklerose als 
der Neurasthenie zugehören, dieser aber durchaus nicht völlig fremd 
sind, ganz besonders aber von wenn auch nur geringen objektivier- 
baren Halbseitenerscheinungen oder selbst bloß deutlichen Differenzen in 
den gleichsinnigen Reflexen abgesehen, auch davon abgesehen, daß der 
arteriosklerotische Kopfschmerz durch Husten, Niesen, Stuhlpressen oft 
eine Steigerung erfährt, was mir beim neurasthenischen Kopfschmerz 
nicht zuzutreffen scheint, die Ätiologie das Ausschlaggebende sein muß, 
da bekanntermaßen Vorhandensein oder namentlich Fehlen peripherer 
Arteriosklerose jene der Hirnarterien durchaus nicht beweist oder wider- 
legt. Fehlt eine veranlassende Ursache für Ausbruch der genannten 
scheinbar neurasthenischen Beschwerden (geistige Überanstrengung, 
psychische Erregungen etc.), waren solche vorher nicht vorhanden,, 
handelt es sich gar um ein älteres Individuum jenseits der 50ger Jahre,, 
dann stimme ich für Auffassung von auf Arteriosklerose beruhender Pseudo- 
neurasthenie und pseudoneurasthenischem Kopfschmerze. Man darf aber 
nie tibersehen, daß Arteriosklerose auch in weit jtingerem Alter, nament- 
lich unter dem Einflüsse vorausgegangener Infektionskrankheiten [besondera 
Syphilis, Malaria oder Intoxikationen (chronische Bleivergiftung)] vor- 
kommt. Man darf andererseits aber auch nicht übersehen, daß bei 
Hirn- präexistenter, objektiv nachweisbarer Arteriosklerose der zugänglichen 

ski^^und Arterien auch eine wahre Neurasthenie mit Kopfschmerz etc. sich ent- 
alfik^e wickeln kann. Da aber muß eine veranlassende Ursache für eine solche 
nachweisbar sein, ohne welche die Diagnose dieser Kombination meines 
Erachtens unbegründet ist. 

Ist aber in einem Falle unsererseits die Diagnose Arterio- 
sklerose aus den unserer Inspektion und Palpation zugänglichen 
Arterien sichergestellt und beginnt der Kranke ohne jeden Grund 
über Kopfschmerzen zu klagen, so soll uns dies jederzeit ein Memento 
für den möglichen Eintritt einer cerebralen Komplikation, vor allem 

Bti Hirn, ciucr Himarterien-Thrombosc, ungleich viel seltener einer langsam sich 
ih^^mbZe einstellenden Haemorrhagia cerebri sein: zwei Möglichkeiten, an die 

^^^^^,^^ übrigens vor allem bei älteren, aber auch bei jüngeren Individuen 
mit Arterienverkalkung, ganz besonders auch mit Schrumpfniere dann 
gedacht werden muß, wenn diese über rasch eingebrochenen Kopf- 
schmerz zu klagen wissen. Dieser ist, wie hinreichend bekannt, sogar 
ein wertvolles differentialdiagnostisches Zeichen zwischen Himerweichung 
auf thrombotischer Basis und, wie gewöhnlich plötzlich erfolgender Hirn- 
blutung: stunden-, oft tagelange dem Anfalle von cerebraler Hemiplegie 
mit Bewußtlosigkeit vorausgegangener Kopfschmerz spricht für thromboti- 
sche Himerweichung. Im übrigen möchte ich erwähnen, daß der Kopf- 
schmerz bei Arteriosklerose nicht immer den Charakter eines neurastheni- 
schen an sich trägt, sondern sich manchmal auch nur anfallsweise, bald 
bohrend, bald nur in Form eines plötzlichen Stiches durch den Schädel 
Bei oder eines schießenden Kopfschmerzes besonders nach psychischen Er- 

^"'JS^"' regungen manifestiert. Was von der Arteriosklerose, dasselbe gilt aber 
ceteris paribus auch von der Endarteritis luetica in deren Anfangsstadinm. 
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Nicht aber nur diese beiden Arterienaffektionen, sondern eine ganze große 
Zahl anderer Erkrankungsprozesse, deren genauere Abgrenzung von 
der Neurasthenie hierorts nicht besprochen werden kann, unter denen 
ich, von später zu erwähnenden Krankheiten abgesehen, die Paralysis 
progressiva, die Anfangsstadien einer Organtuberkulose, voran der 
Lungen, des Morb. Addisonii, der Schrumpfniere, manche Vergiftungen 
nur als Beispiele aufzählen will, vermag die Neurasthenie nachzuahmen, 
also einen pseudoneurasthenischen Symptomenkomplex zu erzeugen: 
ihnen allen ist „pseudoneurasthenischer" Kopfschmerz zu eigen. 

Sklerose der Himarterien, ganz besonders aber Lues derselben ver- 
mögen aber, wie andernorts schon gestreift, noch auf eine besondere Art 
heftige dauernde, manchmal durch meningitisartige Attaken noch ad maxi- 
mum gesteigerte Kopfschmerzen zu erzeugen, nämlich auf dem Wege der 
Bildung von Himarterien-Aneurysmen, besonders im Gebiete der basalen 
Himarterien. Vom klinischen Standpunkte wichtig erscheinen für die Dia- 
gnose solcher Aneurysmen die Paarung allgemeiner Druck- mit lokalen 
Kompressionssymptomen (z. B. bei Aneurysma der Art. vertebralis oder 
basilaris bulbäre Symptome), sehr wertvoll, geradezu ausschlaggebend 
aber der Ausfall der Lumbalpunktion, nämlich gleichmäßig blutiges 
Fnnktat ohne Gerinnsel, später ev. Verfärbung). 

Einen „pseudoneurasthenischen" Symptomenkomplex vermögen auch 
manche Geisteskrankheiten, darunter vor allem die Dementia praecox und, 
wie eben erwähnt, die Paralysis progressiva in ihren Anfangsstadien zu bh 
schaffen, daher mit Kopfschmerzen einherzugehen. Neurasthenie ^nd ^"^j;^^ 
progressive Paralyse im Anfangsstadium sind bekanntlich klinisch oft 
schwer auseinanderzuhalten. Doch schon im Charakter des Kopfsehmerzes 
kann ein wenn auch bescheidenes Trennungsmerkmal gefunden werden. 
Der Neurastheniker klagt mehr über einen Kopfdruck, der sich freilich zu 
deutlichem Schmerze namentlich unter psychischer Erregung oder Er- 
müdung steigern kann, sich oft auch des Morgens am meisten geltend 
macht, um mit fortschreitendem Tage und besonders gegen Abend abzu- 
flauen. Er und die Abnahme des Gedächtnisses beherrschen den Kran- 
ken vollständig und führen ihn zum Arzte, da ersterer fürchte, geistes- 
krank zu werden oder zu sein. Anders der Paralytiker, bei dem der 
Kopfdruck lange nicht so dominierend wird, vielmehr die reelle Gtedächtnis- 
abnahme, die Charakteränderung in den Vordergrund treten. Freilich 
ist diese Unterscheidung durchaus nicht bindend. Denn die progressive 
Paralyse kann vollständig unter dem Bilde der Cerebrasthenie auf den 
Plan treten, sie kann auch mit sehr heftigen Kopfschmerzen einhergehen, 
deren öfter anfallsweiser Bestand im Vereine mit Schlaflosigkeit stets 
an die Möglichkeit einer Paralysis progressiva gemahnen muß. Dann sind 
es bekanntlich die somatischen Zeichen derselben, die Differenz der 
Papillen, deren fehlende Licht- und Schmerzreaktion, die Differenz, 
Abschwächung der Patellarreflexe, das Beben der Lippen, weiters die 
Anomalien des Sprechens (Silbenstolpem), die Schriftänderungen, welche 
neben Berücksichtigung der Ätiologie vor allem den richtigen Weg 
führen. Und heutzutage gibt uns, wie allseits bekannt, die Lumbal- 
punktion noch ein zuversichtliches diagnostisches Hilfsmittel an die Hand : 
die drei Reaktionen des Lumbalpnnktates , Nonne -Apelt, Wassermann 
und Pleocytose sind bei progressiver Paralyse ausgesprochen positiv. 
Eine positive Wassermann^ sehe Reaktion des Blutes aber werden wir 
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nur mit Vorsicht verwenden. Denn ein Luetiker ist nicht selten auch 
ein Neurastheniker, oft gerade infolge der dnrch das Bewußtsein seiner 
luetischen Infektion veränderten Gemütsverfassung. 

Bei Dementia Bci Dementia praecox findet sich mehr Klage nur über Druck, 

praecox, gjn genommenen Kopf als fiber wirklichen Kopfschmerz. Wichtig für 
die Diagnose derselben erscheint die Tatsache, daß sich bei derselben 
neben der abnormen Ermüdung nnd Reduktion der Leistungsf^igkeit 
eine deutliche Abnahme der geistigen und gemütlichen Erregbarkeit, 
nicht die abnorme Überreizung des Neurasthenikers findet^ daß dieser 
in seiner nervösen Übererregbarkeit parallel mit den äußeren Heizen 
geht, während bei der Dementia praecox die nervöse Erregbarkeit ganz 
explosiv einbricht, nm gleich wieder in stumpfe Untätigkeit zu versinken. 
Handelt es sich schon bei der Arteriosklerose der Himarterien nm 
Zirkulationsstörungen im Gehirne als Ursache von Kopfschmerzen, so 
gilt — ich brauche nicht noch zn wiederholen, daß noch eine ganze 
Reihe von Gehimerkrankungen, weil jede mit Ausnahme der Atrophia 
cerebri zn Kopfschmerzen führen kann — ähnliches für andere Er- 
krankungsprozesse. 

Bei Anämie Auämic Und Hyperämie des Gehirns müssen als Grundlage von 

Kopfschmerzen notiert sein, erstere vor allem insoweit, als sie als 
chronische Anämie beliebiger Genese besteht. Immerhin müssen wir uns 
vor Augen halten, daß eine solche Anämie an sich nicht häufig zn in- 
tensiven Kopfschmerzen, zumeist nnr zum Geftihle eines dumpfen 
Druckes im Kopfe, doch anch zn stechenden Schmerzen verschiedener 
Lokalisation Veranlassung gibt, daß dieser Kopfdruck mit anderen Er- 
scheinungen der Gehimanämie, wie Schwindel, Ohnmachtsanwandlun- 
gen, Ohrensausen, Brechreiz namentlich bei plötzlichem Sichaufrichten 
gepaart und meist noch dadurch ausgezeichnet ist, daß er bei Hori- 
zontallage oder Tief läge des Kopfes, nicht selten auch durch warme 
Umschläge gelindert wird, während er sich umgekehrt beim Anfrichten 
des Kopfes oder Aufsitzen nnd oft durch Aktivierung der Bauchpresse 
steigert. Nicht so selten kehrt dieser Kopfschmerz bei anämischen 
Franen ganz regelmäßig zur Zeit der Menstruation immer wieder. Und 
selten ist es, deswegen aber nicht minder wichtig, daß ein solcher 
Kopfschmerz, im Hinterhaupte seßhaft, geeint mit den vorhin genannten 
cerebralen Symptomen, Zeichen einer inneren Blutung sein kann. 

Wo aber höhere Grade von Kopfschmerzen bei einem anämischen 
Menschen bestehen, dort müssen wir daran denken, daß, wie die Lumbal- 
punktion speziell bei Chlorosen lehrte, hieran Drucksteigernng im Liquor 
cerebrospinalis Schuld tragen kann. Oder es muß in uns der Verdacht ^ 
einer komplizierenden Erkrankung , vor allem bei schwerer Chlorose 
und schweren sekundären Anämien jener einer Thrombose der Him- 
sinus rege werden, namentlich wenn sich noch andere schwerere 
Symptome, wie Bewußtseinstrübungwi , wiederholte Ohnmachtsanfälle 
hinzugesellen. 

Bei Aorten- Eiuc bcsonderc Form von Himanämie mit Kopfschmerzen wird 

insi,jykiefu. durch eine Aorteninsufficienz bedingt. Der Pulsus celer der Himarterien, 
das unter pathologischen Bedingungen sich vollziehende Ein- und Rück- 
strömen des Hirnblntes verschaflft dem Kranken oft Gefühle eines einem 
neurasthenischen Kopfschmerze analogen Kopfdruckes, manchmal eines 
höchst lästigen, mehr klopfenden Kopfschmerzes , ein wahres Pendant ^ 
zu ähnlichen klopfenden Epigastralgien bei dem genannten Herzklappen- 
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fehler. Da Kranke mit diesem Klappenfehler vermöge desselben auch 
sehr oft abnorm erregbar, schlaflos sind, entsteht hiednrch wiederum 
ein psendonenrasthenisches Symptomenbild. 

Anämie des Gehirnes muß aber nicht Teilerscheinnng allgemeiner ^^'^«^^^ 
Anämie, auch nicht Folge einer fehlerhaften Organdurchflntang sein, ^/ol^^vT 
sondern si^ kann nnd mit ihr anämischer Kopfschmerz anf Grund ^*'*^'^ 
lokaler Gefäßveränderungen resultieren. Beträchtliche Verengerung der 
Au^nündungsstelle der Art. anonyma oder der Carotis sin., sei es in- 
folge Aortensklerose, sei es infolge Sklerose oder Arteritis luetica oder 
wandständiger Thrombose etc. dieser Arterien selbst wird zu anämischem 
Kopfschmerze, gepaart mit Schwindel, zu führen vermögen. 

Hyperämie des Gehirnes ist gleichfalls eine mögliche Ursache fttr b^^^^ 
Kopfschmerzen; von einer aktiven Hyperämie dürfen wir — von den dej^^Gw^JiL 
FäUen vasomotorischer Kopfschmerzen einstweilen abgesehen — wohl 
nur in jenen Fällen reden, wo wir eine Polycythaemia rubra als "^«*''^;*^ 
Ursache der Kopfschmerzen erkennen. Kranke dieser Art klagen oft ^J^pge^ 
über einen Kopfdruck, einen eingenommenen Kopf, zuweilen wieder '^^^J^ 
über sehr heftigen Kopfschmerz, mandimal aber auch über einen migräne- 
artigen, öfter einen klopfenden Kopfschmerz, noch häufiger über Kon- 
gestionen gegen den Kopf, oft vereinigt mit Augenflinmiem, Ohrensausen, 
Schwindel, Schlaflosigkeit, abnormer Erregbarkeit, kurz wieder „pseudo- 
neurasthenischen" Symptomen: die Untersuchung des Blutes, der übrige 
klinische Befund werden die Diagnose leicht treffen lassen. 

Nicht ganz unähnlich dürften vielleicht die Verhältnisse auch 
dort liegen, wo wir es mit Kranken zu tun haben, bei denen sich bis 
dahin von Zeit zu Zeit regelmäßige spontane Blutentleerungen ein- 
stellten , diese aber sistierten und bald nach ihrem Sistieren Kopf- il^^^^. 
schmerzen, eingenommener Kopf, Arbeitserschwerung beklagt werden. ton 
Dies sehen wir nicht so selten bei Menschen, bei welchen vordem ^^"^"^^^ 
Hämorrhoidalblutungen ab und zu zu einer wohltuenden Depletion des 
Organismus geführt hatten, bezw. bei Hämorrhoidariem, welche gerade- 
zu regelmäßig ihre Kopfschmerzen und ihren Schwindel verlieren, 
sobald eine frische Hämorrhoidalblutung einsetzt. 

Passive Hyperämie des Schädels ist nur dann als Ursache eines w Passive 
veritablen, oft mit Schwindel gepaarten Kopfschmerzes zu finden, wenn ^y^^""^- 
sie von chronischer Dauer ist. Auch dann ab^ ist der Schmerz in der 
Regel ein nur geringgradiger, nur selten nimmt er größere Dimensionen 
an, so daß er zu einer wirklichen Fein des Kranken wird. IMes sehen 
wir am häufigsten bei hochgradiger venöser Hyperämie des Schädels ^jj/^ 
infolge Insufficienz des rechten Herzens, demnach, wenn ich so sagen Stauung^ 
darf, bei hochgradiger kardialer Stauungscyanose des Gehirns, am häutig- 
sten nach meiner Erfahrung bei relativer Insufficienz der Tricuspidal- 
kl^pe und ebenso bei direkter Zirkulationsbehinderung oder Erschwerung 
in der Vena cava superior, mag diese durch Kompression seitens eines 
mediastinalen Tumors oder durch Konstriktion infolge Mediastinitis 
chronica oder durch Thrombose der Vene resp. des rechten Vorhofes 
bedingt sein. Die übrigen Symptome der Stauung der Vena cav. sup. 
(siehe Cyanose und Odem), die direkten mediastinalen Erscheinungen, 
die sonstigen mediastinalen Verdrängnngserscheinungen , das Oliver- 
CardarelWsche Symptom, das mir so wertvoll auch ftlr die Erkennung 
jeder beliebigen chronisch-schwieligen Mediastinitis scheint, endlich das 
Röntgenbild werden auch diese spezielle Ursache des Kopfschmerzes 
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Äop/jcAm«r« auffinden lassen. Daß ein derartiger Kopfschmerz mit dem dnrch ge- 
afr^crS^w steigerten Himdruck erzeugten vor allem die Tatsache gemein hat, 
Qthime. djj} erhöhte Drucksteigerung im Gehirne , also diesfalls erhöhte venöse 
Stase (Bauchpresse, Husten, Vomtiberbeugen des Schädels, Bücken etc.) 
den Kopfschmerz nur noch anwachsen läßt, oft bis zu einem Gefühle, 
daß der Schädel zerspringen muß, ist leicht verständlich und eine all- 
seits bekannte , doch nach dem früheren auch gleicherweise bei anä- 
misch-chlorotischem Kopfschmerze oft konstatierbare Tatsache. Sie tritft 
daher bei jeder Art von cerebralem Kopfschmerz, bei Kopfschmerz infolge 
Arteriosklerose oder chronischer Alkoholvergiftung, nicht minder aber 
auch noch nach meiner Erfahrung beim vasomotorischen Kopfschmerze, 
mag dieser isoliert bestehen, oder mag er als vasoconstrictorischer Kopf- 
schmerz, wie so häufig eine Arteriosklerose der Himarterien begleiten, sie 
trifft nicht minder beim Kopfschmerz infolge Nasennebenhöhlenaffektion, 
weiters infolge Drucksteigerung im Liquor cerebrospinalis oder in den 
Arterien oder infolge Hyperämie des Gehirnes zu, ja, sie ist eigentlich 
keiner Gattung von Kopfschmerzen fremd, ein durchaus nicht überraschen- 
des Factum. Allerdings scheint mir diese Beeinflussung der Kopfschmer- 
zen bei neurasthenischem oder hysterischem Kopfschmerze, beim Kopf- 
schmerze infolge Refraktionsstörungen des Auges zumeist zu fehlen. 

Ich meine auch nicht fehlzugehen, wenn ich eine andere Art 
von Kopfschmerzen , namentlich jene bei Tragen zu enger Halskragen 
wenigstens in erster Linie auf venöse Zirkulationsstörungen zurück- 
führe und ich darf anfügen, daß Kopfschmerzen auch manchmal dort 
auftreten, wo Frauen ihr Mieder gewohnheitsgemäß zu enge schnüren. 

Wo sich eine akute venöse Stauung im Gehirne einstellt, dort 
ist — wenigstens nach meiner diesbezüglich nicht geringen Zahl von 
Fällen — Kopfschmerz keine hervortretende Klage. Ich wenigstens 
habe in allen meinen 11 Fällen von Thrombose der Vena cava superior 
resp. von Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die Vena cava superior 
zwar Klage über einen Druck im Kopfe, über einen schweren Kopf 
äußern hören, nie aber über wahrhaften Kopfschmerz. Nur in einem, 
aber nicht zur Obduktion gelangten Falle von meinerseits angenommener, 
nur inkompleter Thrombose der Vena cava superior mit hochgradiger 
Cyanose und ödem in ihrem ganzen Verzweigungsgebiete, die einen 
langsamen Ausgleich erfuhr, klagte die Kranke über dauernde, oft bis 
zu wirklichen Schmerzen ansteigende Druckempfindungen im Schädel. 

Doch nicht nur dort, wo die Ursache der venösen Stauung in 
den großen Venenstämmen gelegen ist, sondern auch dort, wo die ve- 
Bei HH-nr uöseu Himblutlciter selbst getroffen sind, also bei Phlebitis und Throm- 
iÄS». hose der verschiedenen Himsinus bilden Kopfschmerzen eine nennens- 
werte Klage : bietet doch diese Erkrankung vom klinischen Standpunkte 
aus nicht selten ein pseudomeningitisches Krankheitsbild. Sind wir in 
der Lage, collaterales ödem an bestimmten Stellen des äußeren Schädels 
(bei Thrombose des Sinus longitudinalis Schwellung der Venen des 
Schädeldaches, bei Thrombose des Sinus cavernosus ödem der Augen- 
lider, ev. Protrusio bulbi, bei Thrombose des Sinus sigmoideus ödem 
über dem Warzenfortsatze) nachzuweisen , so kann uns unter Wohl- 
berücksichtigung der Ätiologie (infektiöse Nasen-, Ohr-, Nebenhöhlen- 
erkrankungen, Erysipel des Schädels, marantische, anämische Throm- 
bose) auch diese Diagnose wohl gelingen. 
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Aber nicht nur durch länger anhaltende Ändenmgen in der Zir- 
kulation des Schädels kann Kopfschmerz entstehen, sondern, wo ein 
solcher beklagt wird, dort müssen wir auch an periodische Schwan- 
kungen der durchfließenden Blutmasse als Ursache der Kopfschmerzen 
denken, den vasomotorischen Kopfschmerz. Bei der einen Unterart des- 
selben, dem vasoparalytischen Kopfschmerz, sticht die schon vorhin 
erwähnte Eigentümlichkeit der Empfindung von Wallungen zum Kopfe 
hervor, er findet sich — von der vasoparalytischen Migräne ist später 
gesondert die Sprache — als Folge bestimmter akuter Vergiftungen, 
unter welchen ich den Alkohol, das Chloroform und die Nitrite, vor 
allem den Amylnitrit in Erinnerung bringe, namentlich aber auch des 
chronischen Theismus als einer bei uns zwar seltenen, aber auch um 
so häufiger übersehenen Ursache besondere Erv|^ung tue, er findet 
sich des weiteren bei allen möglichen Erkrankungsprozessen, bei welchen 
eine besondere Labilität der Vasomotoren besteht, vornehmlich bei der 
klimakterischen Neurose der Frau, aber auch des Mannes, nicht minder 
aber auch bei der gewöhnlichen Neurasthenie und Hysterie und der 
traumatischen .Neurose, bei dem Morbus Basedowii, der Chlorose etc. 
Sehe ich von der Art des Kopfschmerzes, der mit einer gewissen Vor- 
liebe als gegen die Scheitelpartie des Schädels zustrebend beklagt wird, 
ab, so zeidinet denselben die Häufigkeit begleitender anderweitiger 
vasomotorischer Symptome (Erytheme, Dermographismus, rote Striemen 
entsprechend den drückenden Stellen der Kleider, auffälliges Wechseln 
der Gesichtsfarbe), kalte Hände und Füße, überhaupt leichtes Kälte- 
gefühl, namentlich auch die ungünstige Beeinflussung des Kopfschmerzes 
durch Hitze und besonders durch sciroccales Wetter aus. In diesem Sinne 
möchte ich den früher erwähnten neurasthenischen Kopfschmerz als 
echt vasomotorischen auffassen. Was aber die Begleiterscheinungen der 
vasomotorischen Übererregbarkeit an der Haut anbelangt, möchte ich 
nicht versäumen, darauf hinzuweisen, daß eine analoge Verbindung von 
Kopfschmerzen mit solchen &scheinungen gerade auch bei Meningitis 
serosa vorkommt. Wenigstens habe ich in zwei der von mir selbst beob- 
achteten und schon vorhin erwähnten Fälle dieser Erkrankung in einem 
Falle jedesmal mit den Kopfschmerzen eine aufßUlige Rötung der Haut 
des Gesichtes, ausgeprägte Dermographie , beim zweiten Krankenfalle 
allerdings nur beim letzten, zum Tode führenden Anfalle ein über den 
ganzen Körper ausgebreitetes akutes Erythem, daneben eine ganz enorme 
akute Polydipsie (der Kranke stürzte wenige Sekunden vor dem Tode 
noch einen Liter Wasser hinunter) im Gefolge einer kolossalen Hyper- 
idrosis beobachtet. Der klimakterische Kopfschmerz aber sitzt über- 
wiegend im Hinterhaupte. Seine wahre Natur lassen sein zeitlicher Be- 
ginn (oft aber schon Monate und selbst Jahre vorCessation der Menses), die 
Konkurrenz anderer klimakterischer Erscheinungen, wie Kongestionen, 
Wallungen gegen Gesicht und Kopf, profdse Schweißausbrüche, Reiz- 
barkeit, Angstgefühle, Depressionen unschwer erkennen. Doch 
möchte ich ausdrücklich betonen, daß ich eine solche klimakterische 
Neurose nicht nur bei Frauen, sondern, wenngleich selten, auch bei 
Männern behaupten möchte , da ich mehrere einschlägige Fälle , dar- 
unter einen Arzt zu sehen Gelegenheit hatte , welche angesichts ihres 
Alters (gegen bezw. jenseits der Sechzigerjahre), des ganzen Ensem- 
bles der oben genannten Symptome seitens der Geftßnerven und 
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der Psyche and des Versiegens ihrer Potenz meiner Meinung nach 
6) vasocoTi- eine andere Deutung nicht zuließen. Entgegen dem vasoparalytischen 
strieuniseher ^^^ ^^ ^j^^^ ^^^j^ eiucu vasoconstrictorfschen Kopfschmerz als akuten, 
schmert. ^eist uur als Kopfdruck beklagten und als chronischen: die akute 
Bei Nikotin- jxud chronischo Nikotinvergiftung geben mir hiefür ein passendes Bei- 
vergi/tung. ^^.^^ ^^ ^^^ kommc bald etwas genauer darauf zu sprechen. Es unter- 
liegt femer für mich auch gar keinem Zweifel, daß gar manche pas- 
^rf^'^r^*^ sageren Symptome der cerebralen Arteriosklerose in letzter Instanz auf 
Zteri^' einer Vasoconstriction beruhen. Wir wissen ja , daß dife Gefäßnerven, 
speziell die Vasoconstrictoren bei Arteriosklerose leichter ansprechen, 
als de norma, daß sich sehr häufig zum Momente der anatomischen Ge- 
fäßerkrankung jenes der funktionellen Übererregbarkeit beigesellt. Und 
unter jene Symptome» der Hirnarteriensklerose, welche als flttchtige Er- 
scheinungen oft durch dieses Zusamraenspiel beider Faktoren bedingt 
sind, darf ich neben dem Schwindel vor allem auch den zeitweisen 
Kopfschmerz der Hirnarteriosklerotiker zählen. Hierin ist aber auch 
der klare Hinweis dafür gegeben, daß bei abnormer Labilität der Vaso- 
motoren einmal, wie vorhin erwähnt, Vasoparalyse, ein andermal und 
gleich häufig Vasoconstriction zur nämlichen Erscheinung des Kopf- 
schmerzes Anlaß zu geben vermag. Daß Vasoconstriction einem solchen 
ursächlich zugrunde liegen kann, dies beweist u. a. auch die Tatsache, 
daß sich ihm manchmal eine Ohnmacht zugesellt. Abnorme Gefäß- 
innervation, abnorme Blutverteilung, mag sie letzten Grundes durch An- 
ämie oder durch Hyperämie der Gehirnarterien bedingt sein, liegt 
aber wohl zweifellos jenem Kopfschmerze zugrunde, welcher von 
Bei CbcT- tiberarbeiteten Menschen, ohne daß diese eine anatomische Erkrankung 
areihmg. ^py^^jj^ uachgcradc habituell beklagt wird, eine abnorme Reizbarkeit 
der Gefilßnerven bei jenen Individuen, welche schon nach kleinen Al- 
koholexzessen, ja sogar Alkoholgaben, oder bei geringstem Nikotin- 
konsum sogar heftige Kopfschmerzen mit Regelmäßigkeit erwerben. 
Auf vasomotorische Störungen darf ich — wenigstens vorderhand und un- 
verbindlich — jene Kopfschmerzen beziehen, die bei manchen weiblichen 
Individuen regelmäßig oder fast regelmäßig vor oder (seltener) nach 
^Mt^ der Menstruation eintreten, ohne jedoch die Charaktere der gleichfalls 
stf^i^ln. recht häufig mit der Menstruation einhergehenden Migräne zu tragen. 
In hohem Grade machen sich solche Kopftchmerzen auch bei Mädchen 
Bei der dcs Pubcrtätsaltcrs geltend, welche wiederholt ein vikariierendes Nasen- 
uberiät. jj|^|.gjj darbieten, unmittelbar ehe dieses in mehr minder regelmäßiger 
Zeitfolge eintritt. Mit den Kopfschmerzen können Schwindel, Brechreiz, 
Erbrechen verknüpft sein, die gleichfalls mit Eintritt der Epistaxis 
wieder verschwinden. Ein vasomotorischer Kopfschmerz kann aber auch 
Bei seine Entstehung von einer anatomischen Läsion des N. sympathicus 
^^S^f^ nehmen. Rechtsseitiger Kopfschmerz vereint mit Schmerzen im rechten 
Arme und Hyperidrose besonders in der rechten Axilla wurde bei einem 
Aortenaneurysma beobachtet, meines Erachtens kaum anders als durch 
Kompression des rechten Sympathicusgrenzstranges oder durch eine Peri- 
neuritis des N. sympathicus ex periaortitide erklärbar. Letztere Erklärung 
scheint mir berechtigt, da ich einen Fall von Aortensklerose mit angi- 
nösen Anfällen gesehen habe, bei welchem Erscheinungen der links- 
seitigen Sympathicusparalyse im Sinne von Wangenröte, Hyperidrosis, 
enger Pupille und enger Lidspalte bei rückgesunienem Bulbus linker- 
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seits bestanden. Und auch die Obduktion konnte keine sonstige Ur- 
sache und Erklärung finden als die Aortensklerose mit Periaortitis 
fibrosa. 

Noch unklarer aber scheint mir ein anderer Fall zu sein, den ich erst bh uicus 
vor kurzem gesehen habe. Es handelte sich um einen Kollegen, bei dem '^''^^• 
ich die Diagnose eines Ulcus parapyloricum mit Adhäsionen ohne Magen- 
stagnation stellte, eine Diagnose, welche durch die Laparotomie voll- 
ständig bestätigt wurde. Interessanterweise gab nun der Kollege an, 
daß sich jedesmal mit den seit Jahren rezidivierenden anfallsweisen 
Verschlimmerungen seines Magenleidens ein mäßiger, rechtsseitig mehr 
im Innern des Schädels gelegener Kopfschmerz einstellte, um periodisch 
erst wieder mit Rückgang der Magensymptome, dauernd nach vollzogener 
Gastroenterostomie zu weichen. Ich dachte an die Möglichkeit, daß es 
sich um eine Sympathicuserscheinung handeln könne, ähnlich dem 
Schwindel bei Cholelithiasis, ev. auch an die Möglichkeit einer toxischen 
Einwirkung. 

Klage über plötzlich aufgetretene, eventuell sich in unregelmäßigen 
Anfällen wiederholende Kopfschmerzen muß aber auch an den Bestand 
einer arteriellen Hypertension als Ursache dieser Kopfschmerzen er-Deiarteridier 
Innern. Alle Erkrankungsprozesse, welche zu einer solchen Hyperten- t^^i^. 
sion führen, mag es sich um schmerzhafte Prozesse (Krisen) oder 
schmerzlose, die essentielle oder eine dcuteropathische Hypertension 
handeln, können auf diesem Wege selbst intensive Kopfschmerzen 
verschiedenen Sitzes erzeugen. Der Nachweis der Hypertension 
allein wird bei Ausschluß anderer Ursachen, welche auf anderem 
(toxischem) Wege Kopfschmerzen und Hypertension zu erzeugen 
vermögen (z. B. Nephritis), die Diagnose sichern. Nicht unwichtig er- 
scheint mir der Hinweis, daß wenigstens nach meiner Erfahrung solche 
Kopfschmerzen, welche auf dauernder arterieller Hypertension be- 
ruhen, mit Vorliebe nach Mitternacht, i. e. in den frühen Morgenstunden, 
auch beim Erwachen aufzutreten pflegen, daß sie entweder als einziges 
Zeichen der übrigens manchmal ganz symptomlos verlaufenden dauernden 
Hypertension bestehen oder mit Schlaflosigkeit, Dyspnoe, Präcordial- 
schmerz (Druck, anginoide Beschwerden, Polyurie) einhergehen können. 
Ich darf hierorts wohl ausdrücklich erwähnen , daß ich schon lange, 
ehe in der Literatur zwischen Urämie und Pseudourämie, wie dies heute 
geschieht, unterschieden wurde, auf Grund eigener Erfahrung manche 
Anfälle intensiver Kopfschmerzen, mit Schwindel, Erbrechen, Schwer- 
besinnlichkeit, auch mit syncopalen Zufällen, selbst mit Konvulsionen 
und vollständiger Bewußtlosigkeit auch längerer Dauer verknüpft, auf 
eine solche Hochdruckspannung (essentielle Hypertension) mit oder ohne 
gleichzeitige manifeste oder latente Schrumpfniere, resp. Nephrosklerose, 
also auf sogenannte Gefäßkrisen ursächlich zurückführte. Ich komme 
darauf sofort zurück. Und auf eine gleiche vorübergehende Blutdruck- 
steigerung sind meines Erachtens manche Fälle von anfallsweise' auf- 
tretenden Kopfschmerzen bei Arteriosklerose zurückzuführen, mag die 
Annahme einer miteinhergehenden Nierenaflfektion berechtigt erscheinen 
oder nicht. 

Erscheint mir dieser Hypertensionskopfschmerz ursächlich wohl ^^ «^»^^«^ 
begründet, so halte ich einen Kopfschmerz, welcher auf arterielle ^'''^'^* 
Hypotension bei schwacher Herzaktion , daher letzter Linie auf venöse 
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Stauung, demnach bei Menschen, welche neben Kopfschmerzen über 
Schwindel, körperliche und geistige abnorme Ermüdung klagen, zurück- 
geführt wird, für minder gesichert. Ich konnte mich bis heute von seiner 
unbestreitbaren Existenz noch nicht überzeugen. 

Faßt der Begriff „Pseudourämie" heute diese vorhin genannte 
Art der Gefäßkrisen in sich, so schließt er auch noch eine andere 
Untergattung ein, die sich in ganz gleicher Symptomenreihe (Kopf- 
schmerz, Schwindel, transitorische Amaurose, Aphasie, Lähmungen, 
Krämpfe, Chei/ne-Stokessches Atmen, Geistesstörungen) äußert, aber in 
Steigerung des Himdruckes infolge ödem (Chlorämie), erkennbar durch 
erhöhten Lumbaidruck, begründet ist. 

Bei Epilepsie. Daß Kopfschmerz, anfallsweise auftretend, ein häufiges Symptom 

von Epilepsie im Sinne der epileptischen Aura ist, daß anfallsweiser 
Kopfschmerz, meist die Empfindung eines plötzlichen Stoßes im Kopfe, 
eventuell gepaart mit SchwindelanfkUen , ublichkeit, sogar Erbrechen, 
Schweißausbruch, selbst kurzwährender Bewußtseinsstörung, aber auch 
ohne diese in seltenen Fällen die Bedeutung eines Petit mal haben kann, 
daß endlich Kopfschmerzen gar nicht selten nach epileptischen Anfällen 
restieren, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Nach neuen Unter- 
suchungen scheint auch der Umstand von Belang, daß Epileptiker 
Cocain (005g subcutan) schlecht vertragen und zufolge einer solchen 
Injektion entweder direkte Anfälle oder wenigstens Aurasymptome, 
unter welchen neben Schwindel, Üblichkeit, Erbrechen, Herzklopfen, 
Atemnot, Zittern gerade wieder Kopfschmerzen figurieren, bekommen. 

Bei Myxödem Kopfschmcrz , spczicll in der Hinterhaupt- und Scheitelgegend, 

ü^^wt bildet eine häufige und andauernde Klage während der ganzen Dauer 
mus. j^j, geistigen Stupidität Myxödemkranker : neben den psychischen 
Veränderungen werden jene an der Haut und den HautgebUden , die 
Hypothermie, die verdickte Zunge etc., endlich der glänzende Effekt 
der Schilddrüsenbehandlung auch hinsichtlich des Kopfschmerzes leicht 
die Situation klarstellen. Was vom Myxödem in seiner ausgesprochenen, 
dies gilt nicht minder von seiner rudimentären Erscheinungsform, dem 
Hypothyreoidismus, der so oft unter der falschen Flagge einer Neur- 
asthenie oder Anämie segelt. Auch hier werden die Trockenheit und 
Rauheit der Haut, trophische Störungen an Nägeln und Haaren, Müdig- 
keit, Hypothermie, Mangel vo^ Schweißsekretion, Stimmungsänderung, 
der Effekt der Schilddrüsentherapie die gesuchte Einsicht verschaffen. 
Auch bei Insufficienz der Nebennieren, demnach deren häufigstem Ver- 
Bei treter, dem Morbus Addisonii, können sich Kopfschmerzen, die über- 

(insu/ß"i^z haupt hiebei häufig beklagt werden, u. zw. ebensowohl im Verlaufe als 
''nf^r ^^ ^^™ „pseudomeningitischen*' Endstadium zu einem höchst peinlichen, 
hervorstechenden Symptome aufschwingen. Diesen Arten von Kopf- 
schmerz darf ich jenen Kopfschmerz anreihen, wie er bei jugendlichen 
Individuen mit echter (funktioneller) orthotischer Albuminurie oft neben 
abnormer Ermüdbarkeit, Abgeschlagenheit, Schwindel, Neigung zu Ohn- 
mächten beklagt wird. Läßt sich dieser Kopfschmerz zum Teile wohl 
als auf vasomotorischer Basis entstanden erklären, so scheint er mir in 
letzter Linie doch in der abnormen Körperkonstitution, der degenerativen 
Bei Ortho- Anlage, begründet. So leicht die Diagnose der orthotischen Albuminurie 

AUmmiZirie. ^rxch ist, SO wird sie doch nach meiner Erfahrung allzu oft nicht ge- 
stellt, weil an sie nicht gedacht wird. Sollen wir aber entscheiden, ob 
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der läsionelle oder der nur funktionelle Typus der orthotischen Al- 
buminurie voriiegt, dann kann Nachweis von granulierten oder epi- 
thelialen Zylindern, reichlichen Erythrocyten, ausgeprägter Chondroiturie 
hiezu dienen. 

Habe ich — von der später gesondert behandelten Migräne abge- 
sehen — die wichtigsten Ursachen eines durch direkte cranielle und 
intracranielle Erkrankung bedingten Kopfschmerzes, daneben aber 
auch schon Fälle von aus entfernten Gründen erfließenden Kopfschmerzen 
durchgenommen, so muß ich mich nunmehr den letzteren mit größerer 
Vertiefung widmen. 

Wo Klage über Kopfschmerzen, dort muß sich unser volles Augen- 
merk den sämtlichen Nebenhöhlen im Schädel, resp. Gesichte zuwenden. 

Vielfach gehen Kopfschmerzen von den Augen aus. Abnorme bh Augen- 
Accommodationsanstrengungen bei Refraktionsanomalien des Auges, '^*^****''" 
besonders bei Hypermetropie und Astigmatismus, abnorme Konvergenz- 
anstrengungen (bei Exophorie), entzündliche AflFektionen des Auges, 
ganz besonders das Glaukom, aber aach ungenügende Beleuchtung 
bei lange anhaltender Augenarbeit sind häufige Ursachen von Kopf- 
schmerzen. Nicht unwichtig ist es, daß bei diesen Kopfschmerzen nament- 
lich infolge Asthenopie der Kranke über Schmerzen in und über den 
Augen, bezw. über Stirnkopfschmerz klagt, daß der Kopfschmerz um so 
intensiver und beharrlicher wird, je länger die Augen beschäftigt wer- 
den, während er bei Nacht aufhört, daß die Kopfschmerzen nicht selten 
den Eindruck einer Supraorbitalneuralgie machen, daß sich endlich 
beim Glaukom nicht vereinzelt mit den intensiven Kopfschmerzen Er- 
brechen verknüpft und demnach die irrige Diagnose einer intracraniellen 
Erkrankung mit Hirndrucksteigerung sehr zum Schaden des Kranken 
einschleicht. Es mag sein, daß manche Fälle der später noch zu berüh- 
renden Cephaiaea adolescentium, des Pubertäts-Kopfschmerzes auch einer 
Überanstrengung des Sehapparates ihre Entstehung verdanken. 

Sitzen die durch Augenaflfektionen bedingten Kopfschmerzen zu- 
meist im Stirnbereiche, bei einseitiger Augenaflfektion dem kranken Auge 
entsprechend (vgl. auch Absatz „Migräne"), so gilt das in gleicher Weise für 
entzündliche bis eiterige Erkrankungsprozesse der Stirnhöhle. Sie schaffen Bei 5«m- 
sehr oft den Eindruck einer Supraorbitalneuralgie, sehr oft die EJage erkrlnkÜng, 
über diffusen, hauptsächlich im Stimgebiete, nicht selten besonders über 
der Nasenwurzel zwischen den Augenbrauen seßhaften und in manchen 
Fällen besonders des Morgens (Sekretstauung!) fühlbaren Kopfschmerz. 
Schon die Tatsache, daß nicht nur der Nerv in seinem Verlaufe druck- 
empfindlich, sondern neben seiner Druckempfindlichkeit auch Klopfempfind- 
lichkeit eines größeren, meist des ganzen Bereiches der Stirnhöhle von 
außen sich findet, die weitere Tatsache, daß der Kranke oft über einen 
klopfenden, tobenden Kopfschmerz an umschriebener Stelle des Stirn- 
schädels klngt, daß er von einer gleichzeitigen Verstopfung der Nase 
zu berichten weiß, der Nachweis der vorausgegangenen und koexistenten 
Erkrankung der Nasenhöhle (akute oder chronische Rhinitis, Behinde- bh i^asen- 
rung des Abflusses des Stimhöhlensekretes infolge beliebiger Nasen- kmi^Z. 
Prozesse, , wie z.B. Polypen, Verbildungen der oberen oder mittleren 
Nasenmuscheln), Nachlassen des Kopfschmerzes nach Applikation von 
Adrenalin in die Nase sollen das leider noch immer zu häufige Über- 
sehen dieser Spezialursache verhindern, für deren Bestand die Darch- 
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leuchtung der Stirnhöhle und die Spezialuntersuchung der Nase das 
letzte Testimonium abgeben. 

siebbrit und Habe ich hiemit auch schon geäußert, daß sehr oft Erkrankungen 

KHibeinr dcr Nasc die Ursache für Kopfschmerzen abgeben, so darf ich auch 

erk^a^ing. öicht vergcsscn, daß, wie erstere ihre Fortsetzung in die Stirnhöhle 
finden können, eine gleiche Fortsetzung auch in die Siebbein- und 
Keilbeinhöhle eintreten kann und eintritt. Zu infektiös entzündlichen 
Prozessen in der Nase gesellen sich die gleichen Erkrankungsprozesse 
in den letztgenannten Nebenhöhlen, eine neue Quelle für Kopfschmerzen, 
welche sogar dort mit erheblicher Stärke bestehen können, wo nur 
geringgradige entzündlich-katarrhalische Prozesse in der Nase und ihren 
sonstigen Nebenhöhlen herrschen. Keine Erkrankung hat uns über den 
Bestand solcher Nebenhöhlen-Kopfschmerzen besser belehrt, als die 
Influenza. Dabei pflegt der von einer Etbmoiditis ausgehende Kopf- • 
schmerz als mehr dumpfer Scheitelkopfschmerz, d^r von der Keilbein- 
höhle ausgehende als Schmerz hinter den Augen beklagt zu werden, 
welcher bei geistiger Arbeit und körperlicher Anstrengung zunimmt. 

Nicht aber nur frische, sondern auch ältere Prozesse in diesen 
Höhlen können zu selbst lange dauernden, unter bestimmten Sonder- 
bedingungen gesteigerten Kopfschmerzen führen. Erst jüngst sah ich 
eine junge Frau, welche, seit langem von mäßigen Kopfschmerzen 
überwiegend in der rechten vorderen und seitlichen Schädelhälfte heim- 
gesucht, seit Beginn ihrer nunmehr etwa 8 Wochen bestehenden 
Gravidität, diese Kopfschmerzen in erheblich gesteigertem Maße, vereint 
mit Üblichkeiten und Brechreiz und Sinken des Körpergewichtes, 
schlechtem Aussehen fühlte. Mir fiel Mangel von Crines axillae bei 
angedeuteter Schnurrbartbildung auf: ich dachte an die Hypophyse als 
Urheber der Kopfschmerzen. Der Radiologe aber fand die beiden Keil- 
beinhöhlen vollkommen luftleer, einen compacten Schatten liefernd, 
während sich alle sonstigen Nebenhöhlen der Nase vollständig normal 
zeigten. Ofl'enbar handelte es sich um eine chronische Entzündung in 
beiden Keilbeinhöhlen als Quelle der jahrelangen Kopfschmerzen, die 
nunmehr noch eine Steigerung durch die Umfangzunahme der Hypo- 
physe infolge der Schwangerschaft erfuhren. 

Von großem Interesse scheint mir auch eine neuestens mitgeteilte 
Beobachtung, laut welcher heftige Stirnkopfschmerzen ausschließlich 
Bei Küfer- durch ciuc Eitcrung in den Kieferhöhlen, ohne jede sonstige Erkran- 
erk^ii^ng. kuug dcr übrigcu Nebenhöhlen bedingt war und mit der Beseitigung 
der Eiterung auch prompt verschwand. Daß übrigens aus solchen ent- 
zündlichen Erkrankungsprozessen in den Nebenhöhlen der Nase gar 
nicht selten Meningitiden und Sinusphlebitiden und hiemit noch neue 
Ursachen für Kopfschmerzen entspringen, bedarf keiner weiteren Be- 
gründung. 
Bei Ohr. Kopfschmerzen finden ihren Ursprung aber auch in Erkran- 

' '"' *" kungen des Ohres, und zwar sowohl des äußeren Gehörganges (Fu- 
runkulose, Fremdkörper), als auch des Binnenohres. Klagt der 
Kranke hiebei nur selten über rein lokalen , in der Umgebung des 
Ohres seßhaften, in der Regel über diffusen Kopfschmerz wenig- 
stens auf der dem erkrankten Ohre entsprechenden Halbseite des 
Schädels, nicht selten über Kopfschmerzen im ganzen Schädel, manch- 
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mal freilich auch nur wieder im Hinterhaupte, sogar nur nach vorne 
gegen die Angen za, so ist dennoch die lokale Druck- und Klopfemp- 
findlichkeit in der Nähe des Ohres, vor allem über dem Proc. mastoi- 
deus (neben der durch lokalen Druck auf den Tragus ausgelösten 
Schmerzhaftigkeit bei Erkrankungen im Binnenohre) ein wichtiger Hin- 
weis auf das Ohr als Ausgangspunkt der Kopfschmerzen. Bald sind 
diese einzig durch die Ohraffektion veranlaßt, in anderen Fällen aber 
verraten Kopfschmerzen im Verlaufe sowohl akuter als namentlich 
chronischer Affektionen des Mittelohres (chronische Eiterungsprozessc, 
Cholesteatom, Knochenaffektionen), daß durch diese das Gehirn in Mit- 
leidenschaft gezogen wurde, mag diesfalls der Kopfschmerz das erste 
Symptom einer Sinusphlebitis, eines Himabscesses oder einer Menin- 
gitis purulenta sein. Wir wissen übrigens heutzutage, dank der Lumbal- 
punktion, resp. der Schädeltrepanation, daß Kopfschmerzen bei Otitis 
media acuta im Vereine mit einem meningitisartigen Bilde auch durch 
eine akute seröse Meningitis mit raschem Rückgänge derselben nach 
Beseitigung des primären Krankheitsherdes im Ohre bedingt sein 
können. 

Affektionen der Mund-Rachenhöhle können Ausgangspunkt von b^ Erkran- 
Kopfschmerzen sein. Hier kommen maligne Neoplasmen im Rachen- mui^^ 
räume , vom knöchernen Rachengewölbe ausgehend und bis ^'"'''«*''<5'''<'- 
auf die Schädelbasis einwuchemd, ebenso in Frage, wie ebensolche 
oder auch nur akut - entztlndliche (Angina retronasalis) Erkrankungs- 
prozesse des hinteren Rachenraumes, welche zur Verlegung der Nase 
von rückwärts führen, daher eine leicht näselnde Sprache und oft 
eine charakteristische Drtisenschwellung am hinteren Rande des Kopf- 
nickers oder unter demselben etwa in der Höhe des Ohrläppchens er- 
zeugen; zum Dritten sind aber namentlich auch Erkrankungsprozesse 
der Tonsillen und der Zähne in Erwägung zu ziehen. Wo eine^ 
akute Occipitalneuralgie mit Schmerzen vom Nacken bis über den 
Hinterhauptschädel geklagt wird, dort dürfen wir nie einer akuten 
Angina als Quelle dieser Schmerzen vergessen. Chronische Rachen- 
krankheiten, vor allem adenoide Wucherungen, aber auch z. B. Tuber- 
kulose oder Carcinom der Rachenwand kann zu chronischen Hinter- 
hauptkopfschmerzen, ebenso zu Stimkopfschmerzen führen; ich habe 
einen Fall von Carcinom des Larynx und Sinus pyriformis mit Drüsen- 
metastasen am Halse gesehen, wo gerade die intensiven Hinterhaupt- 
kopfschmerzen den Kranken auf die Klinik führten. Kopfschmerzen 
aber, welche von den Zähnen, namentlich einer Caries der Mahlzähne, 
auch erschwertem Durchtritte eines Weisheitszahnes ausgehen^ pflegen 
dadurch gekennzeichnet zu sein, daß sie in der Regel in der Stirne, 
ganz besonders aber im Ohre (eine Otitis vortäuschend) oder vor dem 
Ohre mit Ausstrahlung in die Wange lokalisiert werden. Sie können 
zuweilen von solcher Heftigkeit sein, daß sie den Zahnschmerz voll- 
ständig übertönen. 

Doch noch aus einem anderen Zusammenhange muß, wo über 
Kopfschmerzen, mehr den neurasthenischen ähnlich, über Kopfdruck 
geklagt wird, an Erkrankungen der Mund-Rachenhöhle gedacht werden; 
chronisch-infektiöse Prozesse derselben, wie eine chronisch-eitrige Ton- 
sillitis (Mandelpfröpfe), chronische Zahnerkrankungen vermögen, wie 
bekannt, zu chronischer Sepsis und hiemit neben Appetitlosigkeit, Er- 
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brechen, Blässe, zeitweisen subfebrilen Temperaturen, Frösteln, Neigung 
zu Schweißen, allgemeinem Krankheitsgefiihle, auch zu toxisch-septischen 
Kopfschmerzen zu führen, die alsbald zurückgehen, wenn der primäre 
Krankheitsherd beseitigt ist. 

Sind die bisher genannten Ursachen auszuschließen, dann denken 
wir bei Klage über Kopfschmerzen an mögliehe Beziehungen von Er- 
krankungen innerer Organe zu dieser Beschwerde. Es ist allbekannt, 
daß jedesmal, wo Kopfschmerzen beklagt werden, eine genaue Unter- 
suchung des Urins vorgenommen werden muß ; denn Erkrankungen der 
Niere sowohl, wie Diabetes geben häufig Veranlassung zu Kopf- 
schmerzen. 

^^^^^ Bei Nierenaffektionen können die Kopfschmerzen Zeichen der 

jhinym Urämie sein; nach unserem jetzigen Wissensstandpunkte scheinen sie 

(Uröimie), y^b^j manchmal, wie bereits früher erwähnt, auf eine Chlorämie oder 
auf eine Himarteriensklerose (Pseudourämie), manchmal auf Azotämie 
zurückgeführt werden zu müssen. Die urämischen Kopfschmerzen sind 
oft dadurch markiert, daß sie im Hinterhaupte sitzen, also den Typus 
von Occipitalschmerzen besitzen; da sie sich, wie naheliegend, mit 
anderen urämischen Symptomen, wie namentlich auch Erbrechen ver- 
knüpfen, da sie sich manchmal, gleich diesem als morgendlicher 
Kopfschmerz beim Erwachen deklarieren, werden sie — zum großen 
Schaden des Kranken — des öfteren mit idiopathischer Migräne ver- 
wechselt. Berücksichtigung der übrigen urämischen Symptome, Harn-, 
Blut- (Reststickstoff) und Blutdruckprüfung können einen solchen Irrtum 
nicht aufkommen lassen. Ich habe aber schon früher erwähnt, daß ich 
schon seit langer Zeit nicht der Meinung bin, daß alle bei chronischer 
Nephritis auftretenden Kopfschmerzen toxischen Ursprungs wären. Ein 
Teil derselben ist meines Erachtens auf eine Hochdruckspannnng zurück- 
zuführen. Selbstverständlich ganz abgesehen davon, daß auch bei Ne- 
phritis mit oder ohne Urämie eine ganze Anzahl von cerebralen Kom- 
plikationen eintreten kann, welche zu Kopfschmerzen Anlaß geben. Ich 
brauche nur das Vorkommen der urämischen Meningitis und des urä- 
mischen Himödems, die Häufigkeit von Himhämorrhagien bei Nephritis, 
die Möglichkeit einer Ekicephalomalacie auf thrombotischer oder embo- 
lischer Basis, nicht minder auch die Neigung des Nephritikers zur 
Pachymeningitis haemorrhagica interna zu berühren, um den vorge- 
nannten Satz klar zu beweisen. Daß Kopfschmerzen auch zu Beginn 
einer akuten Glomerulonephritis als Äußerung des akuten Infektes 
auftreten können, bedarf meines Erachtens kaum einer ausdrücklichen 
Erwähnung. 
BH Nebenbei sei es erwähnt, daß Kopfschmerzen auch bei rascher 

t^TSSSSlIi. Resorption hydropischer Flüssigkeit als „anaphylaktisches" Phänomen 

BeiLehtr- vorkommcn und daß sie auch bei Leberinsufficienz (Hepatargie, Anhe- 

insufßeietu, p^thic) auftrctcn können, jedoch hier — wenigstens nach meiner Er- 
fahrung — gegenüber den sonstigen cerebralen Störungen (Benommen- 
heit,' Krämpfe) und den Erscheinungen der hämorrhagischen Diathese 
in den Hintergrund treten. 

Gr^üät Unter Vorhalt des eben Gesagten wird es leicht verständlich, daß 

und Kopfschmerzen auch bei den verschiedensten Graviditätstoxikosen zur 

to^üfc^e^ Wahrnehmung gelangen können; können sie schon Begleitsymptom 
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einer Hyperemesis gravidarum sein, so gilt dies in noch erhöhtem 
Maße von der Eclampsia gravidarum und den atypischen Graviditäts- 
toxikosen, welch letztere in der Kegel mit cerebralen Symptomen 
anheben, mit Icterus, Oligurie, selbst Anurie, auch Hämaturie, fast 
immer Albuminurie und Cylindrurie einhergehen und — entgegen der 
Eklampsie — ohne Krämpfe bald zum Coma führen. Ob man jene 
Kopfschmerzen, welche sich bei manchen Frauen zu Beginn jeder Gra- 
vidität einstellen, gleichfalls als auf toxischem Wege entstanden deuten 
darf, erscheint mir fraglich. 

Auch der Diabetiker leidet nicht selten an Kopfschmerzen, bald ^^J^f^ 
nur an einem allgemeinen Kopfdrucke, bald an ausgeprägtem Schmerze, 
zumeist im Vorderkopfe oder im Inneren des Schädels, bald an neural- 
gischen Schmerzen, der Neigung des Diabetes zu Neuralgien ent- 
sprechend und zumeist der Ausdruck der vorhandenen Acidose, nicht 
80 selten des Nachts in besonderer Heftigkeit oder sogar ausschließlich 
bestehend. Am wichtigsten jedoch halte ich die Notiz, daß heftiger, 
manchmal als geradezu unerträglich geschilderter Kopfschmerz im Ver- 
laufe eines Diabetes stets ein Mahnzeichen für den Einbruch eines Coma 
diabeticum sein soll. Die gleichzeitig einhergehende, wenn auch nur zu- 
nächst geringe Verschleierung des Bewußtseins, die Epigastralgia diabetica, 
der Meteorismus, die vertiefte, verlangsamte Atmung, vor allem aber der 
durch die Analyse des Urins erbrachte Nachweis der Säureintoxikation 
des Organismus (Acetessigsäure, Oxybuttersäure, höhere Ammoniak- 
zahlen) werden die Diagnose führen. Dennoch kann die Situation 
manchmal etwas komplizierter sein, dann nämlich, wenn das Coma 
diabeticum in akuter Weise durch eine Erkrankung ausgelöst wird, 
welche an sich oft zu Kopfschmerzen Anlaß gibt. Ich sah beispielsweise 
einen Kranken mit einem schon länger dauernden Diabetes melitus, 
welcher an einer akuten Periostitis eines oberen Mahlzahnes leicht 
febril erkrankt war. Tags darauf Klage über immer heftigeren Kopf- 
schmerz, der zunächst auf die Affektion des Zahnes geschoben wurde. 
Bald aber lehrte die genaue klinische Beobachtung, daß ein Coma 
diabeticum, das in seinen charakteristischen Gesamtzügen in weiteren 
24 Stunden voll entwickelt war, die wahre Veranlassung für den immer 
sich steigernden Kopfschmerz abgab. Andererseits kann auch eine 
Pachymeningitis haemorrhagica interna oder eine Meningitis tuber- 
culosa etc. Ursache von terminalen Kopfschmerzen bei einem Dia- 
betiker sein. 

Neben den beiden eben genannten endogenen Toxikosen ist noch ^^^^^^^^j^ 
eine weitere Affektion als sogar relativ häufige Quelle von Kopfschmerz obütpatum, 
ins Auge zu fassen, die chronische Obstipation. Bald führt sie nur zu 
einem Kopfdruck, bald zu neuralgiformen und sogar heftigen neural- 
gischen Schmerzen, sei es im Trigeminus-, sei es im Occipitalgebiete. 
Es ist bekannt, daß manche bis dahin gegen jede Therapie renitente 
Trigeminusneuralgie einer ergiebigen und längere Zeit durchgeführten 
drastisch-purgierenden Therapie vollständig weicht. 

Wo aber hauptsächlich nur ein Kopfdruck neben der Obstipation 
beklagt wird, dort halte ich die Diagnose einer Autointoxikation vom 
Darme für nur allzuhäufig unbegründet; viel öfter erscheinen mir 
Kopfdruck und Obstipation koordinierte Äußerungen einer bestehenden 
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Neurose, aus welcher heraus auch die übrigen subjektiven Klagen, wie 
Müdigkeit, Schwindel, unruhiger Schlaf etc. wohl zu verstehen sind. 

Bei mangei' Wlc bci chfonischcr Obstipation, so treten Kopfschmerzen nament- 

**;i%«4^'!*' lieh im Hinterhaupte neben Schwindel auch bei mangelhaftem Gas- 
abgange, bezw. Dyspepsia flatulenta intestinalis infolge chronischen 
Darmkatarrhes auf. Hier wird die Diagnose leicht ex juvantibus ge- 
stellt werden können. 

Bei Gicht. Nur eine geringe Rolle aber spielt, wenigstens nach meiner 

Erfahrung, die Gicht, resp. die uratische Diathese in bezug auf Er- 
zeugung von Kopfschmerzen; was ich gesehen habe, läßt mich den 
Bestand eines spezifischen gichtischen Kopfschmerzes, von Neuralgien 
abgesehen, nicht erkennen; wo Kopfschmerz und Gicht vereint bestehen, 
dort möchte ich den ersteren auf eine, auf dem Gichtboden doppelt 
leicht gedeihende Neurasthenie, auf Arteriosklerose der Himgefäße, 
Darmstörungen, arterielle Hypertension, endlich Niercninsufficienz fall- 
weise zurückführen, wofeme nicht eine bei Gicht gar nicht seltene 
anderweitige Ursache (Alkohol, Nikotin etc.) anzuschuldigen ist. Hievon 
nehme ich nur jenen Kopfschmerz aus, welcher nicht selten einen akuten 
Gelenkgichtanfall (Podagra) einleitet und begleitet. 

Bei exogenen Dcu cndogcnen Giftcu gleich bedingen auch viele exogene Gifte 

giJitZgen Kopfschmerzeu. Darf ich hinsichtlich der akuten Vergiftungen sagen, 

^^imoi'ZT' ^^^ alle jene Gifte, welche überhaupt zu cerebralen Erkrankungs- 
Bt^/ Symptomen Anlaß zu geben vermögen, auch Kopfschmerzen erzeugen 

rergiß!^ni). könueu (bcsoudcrs Narkotica, Kohlenoxyd, Botulismus etc.), darf ich 
darauf hinweisen, daß ich schon vorhin unter den Erregern des soge- 
nannten vasoparalytischen Kopfschmerzes den Alkohol, das Chloroform, 
das Amylnitrit, des vasoconstrictorischen Kopfschmerzes das Nikotin 
genannt habe, so darf ich auch daran erinnern, daß manche andere 
Gifte vor allem bei chronischem Gebrauche, aber auch bei akutem Miß- 
brauche Kopfschmerzen zu erzeugen vermögen: der chronische (akute) 
Kaffee- und Teegenuß, der chronische (akute) Nikotinismus. Sie alle 
erzeugen pseudoneurasthenische Beschwerden, der chronische Nikotin- 
abusus insonderheit Kopfschmerzen, namenthch im Sinne von Hinter- 
hauptkopfschmerzen, noch häufiger von Kopfdruck, Schwindel, angi- 
noiden Anfällen, Anfällen von Ohnmächten, Aphasie, Hemiparästhesien 
etc., kurz den Erscheinungen des intermittierenden Hinkens in den ver- 
schiedenen Organen, namentlich dem Gehirne. Nachweis von Tremor, 
die Angabe des Ekels vor dem Rauchen, resp. dem Tabakrauche werden 
die Diagnose leicht erbringen lassen. Auch einmaliger Tabakexzeß kann 
bekanntlich Kopfschmerzen (Tabakkater!) erzeugen; freilich darf man 
nicht übersehen, daß durch einen solchen Tabakexzeß auch anders 
begründete Kopfschmerzen, z. B. eine Migräne, der neurasthenische, 
hysterische, der arteriosklerotische Kopfschmerz, der Kopfschmerz in- 
folge Hirnerkrankungen (z. B. Meningitis serosa) gesteigert, bezw. aus- 
gelöst werden können. Aber noch manche andere chronische Vergif- 
tungen führen zu Kopfschmerzen als einer der hervorragendsten Be- 
schwerden. Wo solche beklagt werden, dort denke man an chronische 
Bleivergiftung, die sich nicht so selten in milder Erscheinungsform nur 
als Kopfdruck, Oppressionsgef ühl, Gedächtnisabnahme, allgemeine Müdig- 
keit äußert, so daß die falsche Diagnose einer Neurasthenie gestellt 
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wird. Daß dieser Irrtum um so leichter unterläuft, je weniger der 
Kranke und mit ihm der untersuchende Arzt Kenntnis von der Mög- 
lichkeit einer chronischen Bleivergiftung bekommt, ist klar. Und dies 
ist heutzutage, wo in vielen Gewerben Blei sozusagen nur nebenbei 
verarbeitet wird, resp. wo bleihaltige kosmetische Präparate vielfach in 
Verwendung stehen, keine Ausnahmserscheinung. Dennoch wird der 
Nachweis des Bleisaumes, die Blässe, der Reichtum an punktierten Ery- 
throcyten, der Bestand wenn auch geringer Kolikschmerzen im Bauche 
oder von Arthralgien, resp. auf das Radialisgebiet beschränkter Muskel- 
schwäche die Diagnose sichern. Und diese Symptome sind auch dort 
zu beachten, wo die chronische Bleivergiftung die schweren Erschei- 
nungen der Encephalopathia satumina mit sich geführt hat. Nützt zur 
Abgrenzung derselben gegen eine Leptomeningitis chron. der Kopf- 
schmerz nichts, so scheint er mir dort passender heranziehbar, wo es 
sich fragt, ob eine solche Form der chronischen Bleivergiftung oder 
eine progressive Paralyse, resp. eine Alkoholparalyse vorliegt; hier An- 
wesenheit eines nur pseudoneurasthenischen, wenig schmerzhaften Kopf- 
druckes, also relative Seltenheit von stärkerem Kopfschmerze, von 
dem migräneartigen Kopfschmerze abgesehen, im Vergleiche zum hef- 
tigen Kopfschmerze bei der erstgenannten Erkrankung. Die chronische 
Arsenvergiftung (besonders oft durch Arsenwasserstoff) führt gleich der 
chronischen Bleivergiftung zu Kopfschmerzen, namentlich im Stirngebiete, 
oft mit Mattigkeit, Schwindel, Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit ver- 
bunden; die Anwesenheit entzündlicher Veränderungen an der Con- 
junctiva und der Respirationsschleimhaut, gastrointestinaler Symptome, 
neuritischer Erscheinungen, vornehmlich in den unteren Extremitäten, 
mit hervorragend starken Schmerzen und trophischen Störungen in der 
Haut und den Dermoidalgebilden, Herpes zoster, werden den Gedanken 
an eine solche Arsenikvergiftung nahe legen, die schließlich durch 
chemische Untersuchung von Kot und Urin auf Arsenik ihre endgültige 
Bestätigung erfahrt. In welcher diagnostisch verwickelten Zwitter- 
situation man sich aber sogar trotz erbrachten Nachweises von Arsenik in 
Urin und Stuhl befinden kann, zeigt ein Fall meiner Beobachtung, bei 
welchem es sich um eine schwere Arteriosklerose mit Schrumpfniere 
und starker arterieller Hypertension gehandelt hat. Zeitweise wochen- 
lange Anfälle von Appetitlosigkeit, Üblichkeit, Brechreiz, sogar Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Wadenkrämpfe, ein eigentümlicher „süßlicher" Geschmack 
im Munde. Der selten intelligente Patient stellte die Diagnose einer 
chronischen Arsenikvergiftung, ich jene einer chronischen Urämie, da 
zu solchem Zeiten ein unverkennbarer Halitus uraemicus bestand. Für 
die Arsenikvergiftung fand sich tatsächlich eine Quelle in der Wohnung 
des Kranken, in welcher Arsenik in dortselbst aufgestellten ausgestopften 
Vögeln, auch in Sesselpolstern gefunden wurde; und im Urine und den 
Fäces des Kranken konnte gleichfalls Arsenik nachgewiesen werden. 
Es handelte sich dennoch nach meiner Auffassung um chronische 
Urämie allerdings in einem Arsenikausscheider. 

Ich erwähne noch die chronische Nitrobenzol- (Mirbanöl-) Ver- ^^^^^^^^ 
giftung (Mirbanöl ein technisch häufig verwendeter Parfämzusatz), die vJ^^pLng. 
außer dem Kopfschmerze noch durch transitorische Störungen seitens 
des Zentralnervensystems und durch die Erscheinungen der Hämolyse 
(Icterus) gekennzeichnet ist. 
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Bei Vanille-, 

Sehwefel- 
kohlenitoff-, 
Queckftilber- 
vergißung. 



BH 
Kohknoxyd- 
vergiftung. 



Bei 

Dyepfpsde, 
Gastritis, 
Magen- 

dilataium, 
Ikterus, 



Bei Chote- 

lithiasis, 

atoleeysttiis. 



Häufige, oft nachgerade schwer zu bemeisternde Kopfschmerzen 
kommen des weiteren öfter bei Vanillearbeiten, bei SchwefelkohlenstoflF-, 
auch bei Quecksilbervergiftungen vor. Noch heftigere, oft geradezu als 
rasend bezeichnete Kopfschmerzen haben wir in den letzten Jahren 
öfter nach Vornahme einer Rückenmarksanästhesie auftreten sehen, 
verknöpft mit den Erscheinungen von Schlaflosigkeit, deliranten oder 
pseusomeningitischen Zuständen. 

Noch einer anderen, oft schwer aufdeckbaren chronischen Ver- 
giftung als Ursache höchst belästigender chronischer Kopfschmerzen 
möchte ich aber im besonderen gedenken : der chronischen Kohlenoxyd- 
gasvergiftung. Sie entsteht dort, wo keine volle Dichtigkeit der im 
geschlossenen Räume befindlichen Gasröhren, mag das Gas zu Heiz- 
oder Leuchtzwecken dienen, besteht und äußert sich außer in Kopf- 
schmerzen in Schwindel, Mtidigkeit, Schlaflosigkeit, Benommenheit, 
epileptoiden Anfallen, eventuell Glykosurie. Für ihre Erkennung wert- 
voll ist die Angabe, daß die Kopfschmerzen im Winter bestehen, im 
Sommer schwinden. Die, doch nicht notwendig positive spektrosko- 
pische Blutuntersuchung liefert die klare Bestätigung. In gleicher Weise 
erklären sich aber auch die Kopfschmerzen bei Wäscherinnen, bezw. 
Büglerinnen infolge Einatmung von Kohlenoxydgas. 

Kehren wir wieder zu den Erkrankungszuständen innerer Organe 
im engeren Sinne zurück, so hätten wir nicht mehr zu Reichliches über 
solche als Quelle von Kopfschmerzen zu erwähnen. Sie finden sich nicht 
selten bei akuter und chronischer Magen-Darmdyspepsie, bezw. Gastritis 
vor, bei der sei es konstanten oder nur anfallsweisen Magendilatation, 
zumeist in der Stirne lokalisiert, bei Icterus beliebiger Genese, meist 
nur als Kopfdruck bezeichnet. Daß sie bei den erstgenannten Affektionen 
(Dyspepsie, Gastritis) keine diflferentialdiagnostische Bedeutung gegen- 
über einer Magenneurose besitzen, versteht sich von selbst. Denn es 
ist nur zu bekannt, wie Kopfschmerzen (neben Lenden-Kreuzschmerzen) 
ein häufiger Begleiter einer solchen wie aller Organneurosen sind. 

Eine Erkrankung möchte ich anschließend noch namentlich her- 
vorheben, welche oft unter dem Bilde einer chronischen Dyspepsie, Druck 
im Magen, meist ^/i—1 Stunde nach dem Essen, besonders nach größeren 
Mahlzeiten, Völle, Aufstoßen, Beengung und, wenigstens nach meinem 
Überblicke, häufig mit oft sogar hartnäckigen Kopfschmerzen, auch 
Schwindel, Frostgefühl einhergeht, die chronische Cholelithiasis, also 
der ruhende Gallenstein in der Gallenblase, welche freilich nahezu immer 
auch mit chronischer Obstipation vergesellschaftet ist. Ich verweise hin- 
sichtlich der Diagnose dieser Erkrankung auf den Abschnitt „Bauch- 
schmerzen". Aber auch bei rezidivierender Cholecystitis kann Kopf- 
schmerz als sogar hervorstechende Begleiterscheinung jeder Attake auf- 
treten. So sah ich vor kurzem einen Kranken, welcher über AnfilUe von 
Kopfschmerzen, Üblichkeit, Brechreiz, manchmal auch Erbrechen, Appetit- 
mangel, daneben Schmerzen im Bauche klagte und eine rezidivierende 
paratyphöse Cholecystitis als Ursache dieser Anfälle besaß. 

Und noch ein zweiter Erkrankungskomplex verdient hervorgehoben 
zu werden, welcher neben chronisch-dyspeptischen Beschwerden (Appetit- 
losigkeit, Heißhunger, Hungerschmerz, Erbrechen, Diarrhöen etc.) zu 
pseudoneurasthenischen Erscheinungen, daher vor allem auch zu Kopf- 
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schmerzen, daneben Schwindel, Herzklopfen, Abmagerung führen kann, 
die Eingeweidewürmer, mag es sich um Tänien, Ascariden, Trichocephalus ^. ^^ 
oder Oxyuris handeln. Wiederholte, vor allem auch auf den Nachweis würmem. 
der Eier gerichtete Stuhluntersuchungen führen rasch zum Ziele. 

Einen hervorragenden Platz nehmen Kopfschmerzen bei jener 
Sonderform des intermittierenden Magensaftflusses, der intermittierenden 
Hypersekretion des Magens ein, welche von Roßbach als „nervöse ß'fwm<5«r 
Gastroxynsis" henannt wurde und bei welcher Aiifälle heftiger g^^pf. ^''*'*'^*»''****- 
schmerzen, heftiger Gastralgien und reichlichen Erbrechens hyper- 
aciden Mageninhaltes vereinigt auftreten. Daß manche dieser Fälle nur 
eine Migräne mit hervorstechenden gastrischen Erscheinungen dar- 
stellen, scheint mir zweifellos. Manche Fälle scheinen mir die Dignität 
von gastrischen Krisen (bei Tabes) zu besitzen, alle letzter Linie eine 
sei es funktionelle oder anatomische Nervenläsion darzustellen. 

Kopfschmerzen finden sich nur selten bei Erkrankungen des Respi- bh Erkran- 
rationstraktes, zum Teile infolge venöser Stase, mag sie durch gehäufte i^Lwon*- 
HustenanfUUe, durch mangelhafte Lüngenventilation oder durch Insufii- "*''*^'* 
cienz des rechten Herzens bedingt sein. 

Liegt uns eine Bronchiektasie oder eine chronische interstitielle Pneu- 
monie oder schließlich eine Cladotricheenerkrankung der Lunge vor, 
dann werden uns plötzlich auftretende Kopfschmerzen an eine wahr- 
scheinliche Komplikation mit einem Abscesse im Gehirne, meist im 
Kleinhirne gemahnen. 

Haben wir schon wiederholt bestimmter Herzaffektionen als häufiger Bei Angina 
Quelle von Kopfschmerzen Erwähnung getan, so möchte ich hier noch^^i^,^^,^* 
daran erinnern, daß auch Angina pectoris zu Kopfschmerzen meist •"<''«''"'^- 
halb(links)seitig zu führen vermag. Die Schmerzen werden in der 
Regel als Hinterhauptschmerzen beklagt. Die Tatsache, daß sie nahezu 
immer ihre Wurzel in dem retrosternalen Schmerzcentrnm finden und 
von diesem über den Hals und den Nacken in das Hinterhaupt auf- 
steigen, wird die Diagnose leicht gestalten. Halbseitige Kopfschmerzen 
können sich aber auch, dies darf ich anfügen, bei Angina pectoris 
vasomotoria finden. Über deren Diagnose siehe Kapitel „Hei'zschmerzen''. 

Bei anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen muß unser Ideengang ^'^^;7^ 
aber auch auf die Möglichkeit bestehender Anfälle von Herzdissociation symptomm- 
gerichtet sein. Ist dieser rudimentär entwickelt oder liegt keine Herz- ^'JSw^f 
dissociation , sondern eine Störung in der Funktion der Herztätigkeit ^^»ociatiom 
vor, welche zu ähnlichen cerebralen Symptomen zu führen vermag, 
wie ein Herzblock (siehe „Herzrhythmusstörungen"), dann können sogar 
Kopfschmerzen mit Schwindel, leichter Bewußtseinstrübung, Üblichkeit 
zunächst die einzigen Zeichen der cardialen Affektion darstellen, die 
schließlich wieder nur auf dem Wege von mangelhafter Blutversorgung 
des Gehirnes, von periodischer Anämie desselben den Kopfschmerz 
erzeugen. Hier ist es allerdings die akute Ischämie des Cerebrums, 
welche den Kopfschmerz veranlaßt, der sich übrigens zumeist nur als 
belegter Kopf, als Kopfdruck manifestiert gerade so, wie dies manchmal 
bei akuter Blutungsanämie zutrifft. 

Endlich sei ganz besonders hervorgehoben, daß Kopfschmerzen ^^^f*" 
— und mir scheint wieder mit einem gewissen Vorzug Hinterhauptkopf- '^"^ * 
schmerzen oder auch nur Gefühl von Kopfdruck im Hinterhaupte — 
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des öfteren gepaart mit Schwindel, Ohrensausen, ohnmachtsartigen 
Anwandlungen sogar ein Initialsymptom von beginnender chronischer 
Herzinsufficienz sein kann (über deren Diagnose siehe Kapitel „Herz- 
insufficienz"). 

fVpÄo/o^a Eine weitere Art von Kopfschmerzen möchte ich noch besonders 

Hu^'' erwähnen, den Kopfschmerz des Pubertätsalters, die Cephalaea. adoles- 
centium, überwiegend beim männlichen Geschlechte, meist mit dem Sitze 
in der Stirngegend, in der Regel morgens gebessert, abends in erhöhtem 
Maße flihlbar, oft derart störend, daß sich hiedurch jede auch nur 
höchst bescheidene geistige Leistung verbietet. Soweit dieser Kopfschmerz 
nicht auf adenoiden Vegetationen beruht, werden uns das Alter, nach 
, meiner Erfahrung nicht selten die Tatsache abnorm raschen Wachstums, 
gleichzeitige Störungen seitens des Herzens (Herzlabilität, Herzklopfen, 
relative Enge der Arterien) und der Gefkßinnervation , Schwindel, 
Nasenbluten, abnorme Ermüdbarkeit, orthotische Albuminarie auf diese, 
wie schon vorhin angedeutet, zum mindesten in manchen Fällen auf 
eine Asthenopie, in manchen Fällen aber, wie ich glaube, auf eine un- 
genügende arterielle Ernährung des Gehirnes oder auf ein Zurückbleiben 
in seiner Entwicklung zurückführbare Eigenspecies von Kopfschmerzen, 
die sonach oft den Charakter „pseudoneurasthenischer" Kopfschmerzen 
tragen, aufmerksam machen. Sie deckt sich teilweise mit dem als 
sch^a- Schulkopfschmerz bezeichneten Kopfschmerze, der oft während des ganzen 

kopfsehmerz. g^jjuUj^g^^jjjßg anhält. Tcüwcise aber beruht dieser „Sehulkopfschmerz" 
„Schulanämie" auf abnormer Rigidität der Arterien, die wohl zweifellos 
auf erhöhten arteriellen Muskeltonus zurückgeführt werden muß und 
besonders an den Radialarterien palpatorisch leicht sicherzustellen ist. 
Auch diese Kinder klagen — von den Kopfschmerzen abgesehen — 
über eine Reihe sonstiger vasomotorischer Störungen, wie kalte Hände 
und Füße, Herzklopfen, Herzschmerzen, auch Ohnmachtsanwandlungen, 
selbst anginoide Beschwerden. Als eine besondere Art von Kopfschmerzen 
Schädel wurde gleichfalls zumeist bei jugendlichen Individuen zufolge geistiger 

"l.dwf/' Überanstrengung ein Kopfschmerz beschrieben, welcher sich lediglich 
auf die Schädelnähte beschränkt, mit der Entwicklung derselben in 
Zusammenhang stehen dürfte und durch hochgradige Druckempfindlich- 
keit derselben ausgezeichnet ist (Nahtneuralgie). 

Bei schlechten Auch schou im kindlichcu Alter machen sich vorübergehende 

w^uv'^s- Kopfschmerzen unter mannigfaltigsten schlechten hygienischen Bedingun- 

bedingungm. g^jj^ gQ jj^j mangelhaft ventilierten Schlaf- öder Schulräumen, bei Sitzen 
neben dem Heizkörper, zu frühem Gewecktwerden oder überhaupt un- 
genügendem Schlafe, bei ungenügendem oder fehlendem Frühstücke 
oder infolge Überanstrengung der Augen beim Lernen geltend. Dies 
kann um so weniger überraschen, als wir ja wissen, daß selbst bei ge- 
sunden Erwachsenen unter bestimmten ähnlichen Bedingungen Kopf- 
schmerzen auftreten können, so beispielsweise bei nüchternem Magen 
resp. bei Hunger, um zu verschwinden, wenn Nahrungsaufnahme erfolgt 
ist, nach starken körperlichen und geistigen Anstrengungen, resp. nach 
Ermüdung, bei plötzlichem Gewecktwerden, manchmal sogar schon, wenn 
das gewohnte Nachmittagsschläfchen notgedrungen entbehrt werden muß. 

BeiSch/ido- Nicht selten finden sich des weiteren Kopfschmerzen bei jenen 

beiichtuiig. Erwachsenen, welche vermöge ihres Berufes gezwungen sind, durch 

lange Zeit hindurch im künstlich beleuchteten Räume am Schreibtische 
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ZU arbeiten und die Flamme (Gas, namentlich aber elektrisches Licht) 
so ziemlich oberhalb ihres Kopfes hängen haben. Dieser Kopfschmerz ^^^ ^»jj^- 
därfte sich von ähnlichen Gesichtspunkten aus verstehen, wie jener mLelhing. 
Kopfschmerz, welcher als wichtige initiale Erscheinung des Sonnen- 
stiches bekannt ist, vereint mit Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen, 
Zittern der Hände, fibrillären Muskelzuckungen bis heftigen Krämpfen, 
hierauf verlangsamtem Pulse, Bewußtlosigkeit, stertorösem Atmen, De- 
lirien. Daneben können sich die Erscheinungen der solaren Dermatitis 
vorfinden. Andererseits ist ein heftiges Klopfen im Schädel neben einem 
Gefühle des Kopfdruckes das einleitende Symptom des Hitzschlages, 
zu denen sich bald Gefühl der Trockenheit im Munde, körperlicher 
Schwäche, geistiger Abstumpfung, Teilnahmslosigkeit, objektive Tem- 
peratursteigerung, Gang wie der eines Betrunkenen, blaue Verfärbung des 
gedunsenen Gesicfctes, sehr heiße schweißbedeckte Haut gesellt. Bald 
kommt es zu plötzlicher Bewußtlosigkeit und CoUaps, einzelnen Muskel- 
zuckungen, Anurie, die Schweißsekretion versiegt, der Puls fliegt, ist 
kaum oder nicht mehr zu fühlen, die Atmung sistiert, Erbrechen und 
Diarrhöen und allgemeine Krämpfe vollenden das Bild. Übrigens ver- 
bleiben auch manchmal nach tlberstandenem Hitzschlage noch durch 
längere Zeit Kopfschmerz und nervöse (pseudohysterische) Stömngen. 
So hätte ich — ich erinnere noch daran, daß Kopfschmerzen auch 
reflektorisch von der Sexualsphäre ausgelöst sein können — noch eines 
möglichen, diagnostisch wichtigen Auftretens von Kopfschmerzen zu ge- 
denken, des Kopfschmerzes bei akuten und chronischen Infektionskrank- ,®^^^J: 
heiten. Können Kopfschmerzen zwar im allgemeinen jeden Infekt i^un?. 
begleiten und pflegen sie sich im allgemeinen um so intensiver zu 
äußern, mit je größerer Wucht die Infektion einbricht, so treten sie 
doch bei bestimmten Infektionen in hervorragendem Ausmaße hervor. 
Ich nenne unter den nicht heimischen akuten Infektionskrankheiten 
die Malaria perniciosa bezw. tropica chronica, die Pest, das gelbe und 
das Wohlhynische (Fünftage-) und das Schwarzwasserfieber, die Febris pj^f^^^^j,. 
recurrens und die Febris exanthematica, bei letzterer, die ab und zwjkb^l FeM» 
auch in unseren Ländern auftritt, so intensiv, daß die Kranken oft ^x^JIS]^«. 
nur über ihren Kopfschmerz meist in der Scheitel- und Stimgegend '•<«• 
klagen, welcher häufig mit Schwindel, des weiteren mit Kreuz-, Waden- 
und Gliederschmerzen verknüpft ist und selbst in sonst leichten Fällen 
mit besonderer Heftigkeit besteht, meist bis zum Ausbruche des 
Exanthems ohne Nachlaß anhaltend. Unter den heimischen Infektions- 
krankheiten aber treten, von den akuten infektiösen Him-Rücken- 
markskrankheiten abgesehen, vor allem, wie bereits angedeutet, das ^^J/j' 
Gesichts-Schädelerysipel, weiters die Variola mit ihren initialen Kopf- Paro^/SS^/- 
und Kreuzschmerzen, manchmal die Parotitis epidemica, namentlich t^J^; 
aber der Typhus abdominalis bezw. Paratyphus und die Influenza in ^^^^ensn. 
den Vordergrund. Bei den beiden letztgenannten Elrkrankungsprozessen 
bestehen die Kopfschmerzen von Anbeginn an, beim Typhus nicht 
selten von Schwerhörigkeit begleitet, rein toxisch-infektiösen Charakters, 
nach neuesten Untersuchungen anscheinend auch auf Hypertension im 
Liquor cerebrospinalis zurückführbar, daher durch Lumbalpunktion rasch 
zu mildem, mit fortschreitender Infektion fortdauernd, bis die Trübung 
des Sensoriums den Schmerz minder ftlhlbar macht. Daraus resultiert 
aber, daß bei einem Typhuskranken, der trotz Benommenheit des 
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Sensorinms noch immer über gleich heftigen, ja stetig ansteigenden 
Kopfschmerz klagt, nnser Augenmerk auf eine mögliche Komplikation 
im Schädelinneren gerichtet sein maß. Bei der Inflnenza aber trägt der 
Kopfschmerz bald den Charakter des inflanmiatorischen Kopfschmerzes, 
herrührend von der infektiösen Entzündung der Nebenhöhlen der Nase, 
bald jenen eines neuralgischen Kopfschmerzes. 

Wir haben nicht selten Schwierigkeiten, eine Influenza oder eine 
Grippe (Influenza nostras) von einem Heufieber abzutrennen. Hier 
scheint mir, wenigstens nach meiner Erfahrung, gerade auch Berück- 
sichtigung des Kopfschmerzes von brauchbarem diflferentialdiagnostischen 
J^h^ Belang. Zwar klagt auch der Heufieberkranke über Gefühl von Schwere 
****"' und Schmerz im Kopfe zu Beginn seines Krankheitsanfalles, der bei 
den einzelnen Niesanfällen oft bis zu schießenden Schmerzen in der 
Stirngegend exacerbiert. Aber, soviel mindestens ich gesehen habe, bei 
Heufieber tritt doch die Klage über Kopfschmerz weit zurück hinter 
der Klage über initiales Brennen und Jucken der Augen und der 
Nase, bei der Influenza ist gerade der Kopfschmerz neben den rhi- 
nitischen Symptomen im Vordergrunde der Erscheinungen. Und ganz 
ö^jPw«- flüchtig nenne ich auch das Pappatacifieber, das ja zunächst unschwer 
tnM/uh.r ^.^ Grippe verwechselt werden könnte, ebenso seiner intensiven 
Muskel- als der begleitenden Kopfschmerzen wegen. Die streifenförmige 
Injektion der Conjunctiven, das kongestionierte Gesicht, die Leukopenie, 
die örtlichen Verhältnisse werden — von den Muskelschmerzen ab- 
gesehen — die Diagnose ermöglichen. 

Selbstverständlich und übrigens früher schon gestreift ist es, daß 
jede infektiöse Meningitis zu Kopfschmerzen Anlaß geben wird. Was 
mir hierorts diesbezüglich hervorhebenswert erscheint, das ist die Er- 
Bei innerung an abortive Formen der Meningitis epidemica, bei welchen sogar 
^ÄS^ nur geringe Kopfschmerzen die einzige Belage des Kranken bilden 
können. Daß die Diagnose solcher Fälle, wenn sie sich außerhalb, 
bezw. zu Beginn einer Endemie entwickeln (wie ich dies selbst schon 
einmal erlebte), großen Schwierigkeiten unterworfen, praktisch aber 
von eminenter Bedeutung ist, bedarf keiner eingehenderen Erläuterung. 

Durch Berücksichtigung wenn auch nur wieder rudimentär aus- 
gesprochener sonstiger Symptome dieser Infektionskrankheit, wie einer, 
wenn auch höchst geringen Klopfempfindlichkeit des Schädels, einer 
minimalen Nackenscbmerzhaftigkeit oder Nackensteifigkeit, eines ange- 
deuteten Kemigschen Symptomes, einer geringen Klopfempfindlichkeit 
im Bereiche der Wirbelsäule, einer Leukocytose im Blute, des Mit- 
bestandes von wenn auch nur geringgradigen anginösen oder von 
bronchitischen oder von Magen-Darmstörungen, wird unser einmal 
wachgerufene Verdacht erhöht und durch die bakteriologische Unter- 
suchung des Nasen-Rachensekretes wie durch die Lumbalpunktion (er- 
höhter Lumbaidruck bei trüber Spinalflüssigkeit mit intrazellulären 
Meningokokken) wesentlich verstärkt bezw. gesichert. 

Aber es darf nicht verschwiegen werden, daß gerade in solchen 
frustranen Fällen die Meningokokken nicht oder in nicht charakte- 
ristischer Form, das allerdings eiweißreiche Lumbalpunktat hell, nicht 
unter erhöhtem Drucke vorgefunden werden kann. Die Entscheidung 
muß am Krankenbette fallen. 
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Daß Wiedereintritt intensiver Kopfschmerzen im Verlaufe jeder 
Meningitis epidemica die Entwicklung eines Hydrocephalus, wohl besser 
der Meningitis chronica serosa post meningitidem acutam epidemicam 
verrät, dies bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Etwas günstiger, doch nicht unähnlich steht die Lage bei anderen 
akuten Infektionskrankheiten, welche — wenn nur abortiv entwickelt — 
gleichfalls vorwiegend oder ausschließlich unter Allgemeinerscheinungen, 
darunter gegebenenfalls unter hervorstechenden Kopfschmerzen auf den 
Plan treten. Ich will nur als ein Beispiel den Typhus abdominalis in 
seiner ambulatorischen Form anführen. Nicht vereinzelt habe ich es Be/Tw»Ä»w 
erlebt, daß ein Patient nachweislich eine und mehrere Wochen mit der ^Z-his. 
Allerweltsdiagnose „Influenza", auch „Lungenspitzenkatarrh" unter nur 
zeitweisen subfebrilen Temperaturen, allgemeiner Müdigkeit, Kopf- 
schmerzen namentlich im Stimgebiete herumzog, nicht kraiik und nicht 
gesund, wie der Kranke sich selbst ausdrückt, bis eine sogar schwere 
ambulatorische Melaena denselben ins Bett, manchmal leider sogar ins 
Grab brachte. In solchen Fällen ist durch die Richtung unserer Ge- 
danken auch auf einen möglichen ambulatorischen Bauchtyphus schon 
sehr viel gewonnen. Denn die Berücksichtigung von initialem Nasenbluten, 
einer auffälligen Bradykardie, eines wenn auch nur geringen Milztumors, 
vor allem aber einer positiven Diazoreaktion, einer rasch sich einstellenden 
Leukopenie, eines positiven Widal, endlich des bakteriologischen Blut- 
befundes wird fast immer das ursprüngliche Dunkel erhellen. Ja, ich 
möchte sagen, daß uns gerade ein auffällig konstanter beträcht- 
licher Kopfschmerz bei sonst nur geringgradigem Infektbilde gerade 
an die Möglichkeit dieser genannten Unterform der typhösen Infektion 
gemahnen muß. 

Daß in ähnlich milder Weise auch eine Typhusinfektion dann 
zu verlaufen pflegt, wenn der Träger dieser Infektion vorher eine 
Typhus-Schutzimpfong durchgemacht hat, ist eine heute allgeläufige ß«^' t^hus- 
Tatsache. Und ebenso bekannt ist es, daß eine Typhus-Schutzimpfung i^^^. 
allein neben meist in einer Woche abklingendem Fieber, Gliederschmerzen 
und Mattigkeit, geringem Milztumor, Leukopenie, manchmal auch ge- 
ringer Bronchitis selbst intensive Kopfschmerzen mit sich zu führen 
vermag. 

Wie eine typhöse resp. eine paratyphöse , so kann auch jede ^^ ^«^ 
septische Infektion — im weitesten Sinne des Wortes — und jede bh's%^' 
nach dem klinischen Darstellungsbilde dem Typhus nahestehende anders- 
artige Infektion Kopfschmerzen erzeugen. Nach letzterer Richtung will 
ich nur das Maltafieber und die Miliartuberkulose nennen, welche ^^ 
letztere initiale Kopfschmerzen auch dann hervorzurufen vermag, wenn ml^' 
keinerlei Beteiligung der Meningen an dem tuberkulösen Prozesse platz- '«*«***'<»'• 
greift; nach ersterer Richtung aber wären der Rotz und der Milzbrand 
besonders hervorzuheben. Der akute Rotz bricht oft unter meist in den Bei Rotz. 
seitlichen Schädelpartien lokalisierten Kopfschmerzen ein, der Milzbrand ^^Bei 
kann selbst dann unter heftigen Kopfschmerzen einsetzen, wenn keine **^'^* 
oder keine nennenswerte Mitbeteiligung der Meningen (Gapillarembolien, 
Blutungen) mitbesteht. 

Gleich einer typhösen Infektion kann aber auch das Fleckfieber 
— dies haben uns gerade die Erfahrungen des Weltkrieges gelehrt — 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 25 
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in rudimentärer, in ambulatorischer Form auftreten. Und gerade 
auch hier können heftigste Kopfschmerzen den Mittelpunkt der Be- 
schwerden bilden. Der plötzliche jähe, meist von Schüttelfrost einge- 
leitete Temperaturanstieg, die entzündlichen Erscheinungen an den Con- 
junctiven und den Schleimhäuten der Luftwege (Kehlkopf, Bronchien) 
und des Darmes (Diarrhöe), die nachweisbare Leber- und Milzschwellung, 
eventuelle meningeale Reizerscheinungen werden uns namentlich bei 
Berücksichtigung der epidemiologischen Verhältnisse das Geheiß zur Vor- 
nahme der Weil'Felix' sehen Agglutinationsprobe geben und ihr deutlich 
positiver Ausfall (der freilich gerade in solchen Fällen nicht immer zu- 
treffen muß) eine richtige Diagnose stellen lassen. 
Bei Malaria, Bci dcr gewöhnlichen , auch bei uns vorfindlichen Malaria ist 

Kopfschmerz ein sogar häufiger Begleiter jeden Anfalls. Wichtiger er- 
scheint mir die Tatsache, daß Kopfschmerz, mit selbst nur geringer 
Temperatursteigerung gepaart, öfter das hervorstechendste Zeichen einer 
Malariainfektion sein kann. Daß endlich diese — ak chronische In- 
fektion — zu oft typisch periodischen Schädelneuralgien führt, 
weiß jeder. 
Bei Lues Ich crinnerc schließlich noch daran, daß auch die Lues und zwar 

seeundaria. ^.^j^^ ^^^ ^ tcrtiärcu, sondcm auch im sekundären Stadium zu heftigen 
und nicht so selten auch zu noktumen Kopfschmerzen und um ihret- 
willen, wegen gleichzeitiger Gliederschmerzen, Fiebers zu Verwechslung 
mit Influenza Anlaß geben kann. Auch die im Kapitel „Typhus" ver- 
merkte Differentialdiagnose zwischen Typhus und Lues secundaria 
gibt hiefür beredtes Zeugnis. 

Es ist — nebenbei gesagt — fast selbstverständlich, daß auch 
die große Zahl sonstiger „pseudotyphöser^ EIrkrankungen mit Kopf- 
Bei akuter schmerzcn einhergehen kann (siehe „Typhus"); sie können wie bei Typhus 
Leukämie, g^j-j^^j^^u uncrträgUch werden, beispielsweise auch bei akuter Leukämie. 
Es ist ebenso selbstverständlich, daß alle jene Infektionskrankheiten 
BeiMeningis-zvL heftigen Kopfschmcrzeu Anlaß geben, welche das Bild des Menin- 
PiJ^inie, gismus, wie es scheint, oft infolge gesteigerten Liquordruckes mit sich 
wSliÜir ^^l^ren. Hieher darf ich vor allem die Spitzenpneumonie, welche sym- 
ptomatologisch ganz ähnlich einer Meningitis verlaufen kann, des 
weiteren auch den akuten Gelenksrheumatismus zählen, der als cerebraler 
Rheumatismus zu heftigsten Kopfschmerzen und Hyperpyrexie führt, 
denen cerebrale Aufregungszustände und Coma folgen; hiebei konnte 
aber bisnun, soviel ich weiß, keinerlei pathologischer Befund bei der 
Lumbalpunktion erhoben werden. 
Bei Lungen- Bci chrouischcr Lungentuberkulose spielen Kopfschmerzen, inso- 

iuberkuioBe. j^^^^ dicselbcn nicht durch cerebrale (Tuberkel, Meningitis, Pacbymenin- 
gitis; Sinusphlebitis, Garies) oder anderweitige Erkrankungen, die zu 
Kopfschmerzen führen (Herz, Niere) oder sehr heftiges Husten, dadurch 
Stauungshyperämie im Schädel kompliziert ist, keine hervorragende 
Rolle. Dennoch verdient es meines Erachtens einer Betonung, daß sich 
eine initiale Lungentuberkulose unter Kopfschmerzen, Schwindel, Mattig- 
keit, offenbar toxischen Symptomen; einschleichen kann, beinahe eine 
selbstverständliche klinische Tatsache, wenn wir überlegen, wie oft wir 
zwischen Chlorose und beginnender Spitzen- oder Drüsentuberkulose zu 
wählen und zu entscheiden haben. 
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Den Infektionskrankheiten reihe ich die Pellagra an, bei welcher Bei Pellagra. 
sehr häafig ein in seinem Sitze variabler intensiver Kopfschmerz (neben 
Rückenschmerzen, Parästhesien in den Extremitäten) das Erstlingssym- 
ptom der Erkrankung bilden, ein Beweis, wie frtlhzeitig bei derselben 
das Nervensystem mitergriffen wird. 

Eine besondere Eigenart von Kopfschmerzen ist durch die Migräne Migräne. 
(Hemicranie) repräsentiert, deren Betrachtung wir uns nunmehr zuwenden 
wollen. Die Migräne ist bekanntlich dadurch diarakterisiert, daß der Kopf- 
schmerz meist auf einer Seite, seltener doppelseitig und hiebei wieder ent- 
weder auf einer Seite zunächst einsetzend und dann erst auf die andere 
überschreitend oder von Haus aus auf beiden Seiten , hiebei aber wieder 
entweder auf beiden Seiten gleich stark oder auf einer Hälfte stärker 
wie auf der anderen, bohrenden Charakters, meist im Schläfengebiete, 
seltener im Stirn- resp. Hinterhauptgebiete einsetzt, über die ganze 
Schädelhälfte sich ausdehnt, daß ihm Erscheinungen des Flimmerscotoms 
oder Gesichtsfeldstörungen nach Art einer Aura vorausgehen, seltener 
Parästhesien in den Extremitäten, daß er nahezu immer morgens beim 
Erwachen schon vorhanden ist, um sich bald zu solcher Höhe zu steigern, 
daß der Kranke jede körperliche Bewegung meidet, sich sozusagen 
schwer krank, äußerst ermattet fühlt, daß der Kopfschmerz mit Hyper- 
ästhesie besonders des Gesichts- und Gehörsinnes, mit erhöhter Reiz- 
barkeit , Verstimmung , Arbeitsunlust- oder Unfähigkeit einhergeht, 
manchmal mit vasomotorischen Erscheinungen im Gesichte (Blässe oder 
Röte) sich verknüpft, in der Regel mit Erbrechen, selten auch mit 
Diarrhöen endet und meist relativ rasch in volles Wohlbefinden 
übergeht. Für die Diagnose von großem Belange erscheint mir endlich 
die Tatsache, daß Migräne weit häufiger beim weiblichen als beim 
männlichen Geschlechte auftritt, oft nur als Begleiter der Menstruation, 
zumeist mit dem Klimakterium spontan verschwindend, wenigstens 
sich wesentlich mildernd, nicht minder während der Gravidität (wenig- 
stens nach dem zweiten Graviditätsmonate und während der Lactation) 
nahezu immer völlig zessierend. Von noch größerer Wichtigkeit ist end- 
lich der Umstand, daß Migräne eine exquisit ererbte Erkrankung ist 
und fast immer schon in der Jugend sich manifestiert. Eine Migräne, 
die erst im höheren Alter, jenseits der 40er Jahre auftritt, ist daher 
nahezu nie eine echte, vielmehr fast durchwegs eine symptomatische 
Migräne. Die Migräne pflegt — so sagte ich eben — vorwiegend beim . 
weiblichen Geschlechte und hier häufig jedesmal mit der Menstruation 
aufzutreten. So wertvoll diese Regel, so darf sie aber auch wieder nicht 
zu hoch eingeschätzt werden: es gibt ganz anders begründete Kopf- 
schmerzen, welche sich gleichfalls nur bei der Menstruation melden. 
Ich darf diesbezüglich nur auf die vorhin erwähnten Kopfschmerzen 
bei Meningitis chron^ serosa und Hirnabsceß als Beispiele verweisen. 

Ehe wir uns aber diesen symptomatischen Migränen zuwenden, ^'^»^ «^ 
ist es notwendig, darauf hinzuweisen, daß Migräne öfter vorgetäuscht w2/o5& 
wird, wo andere Erkrankungsprozesse mit Kopfschmerzen bestehen : ^^^•^^'^""^'"•* 
gerade die Halbseitigkeit des Kopfschmerzes ist der häufigste Verführer. 
Halbseitig ist häufig der urämische resp. urotoxische Kopfschmerz ; in 
seiner Verbindung mit Erbrechen, in der Möglichkeit, auch matutin auf- 
zutreten, wird die Vortäuschung einer Migräne nur noch größer. Wo sich 
deutliche Zeichen der Nierenerkrankung durch die Untersuchung des Urins 

25* 
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ergeben, wo diese Scheinmigräne erst im höheren Alter znm ersten Male 
aufgetreten ist, dort kann die Diagnose nicht verfehlt werden. Wo aber 
jede Albuminurie fehlt, dort werden auch heute noch Fehler gemacht. 
Die Berücksichtigung von dauernder Polyurie (vorübergehend kann 
Polyurie auch nach einem Anfalle echter Migräne auftreten), von Pol- 
lakisurie und Nycturie, die Berücksichtigung des Augenhintergrundes, 
der Accentuation des 2. Aortentones, der Beschaffenheit der peripheren 
Arterien, vor allem aber der Blutdrucksteigerung und des Halitus 
uraemicus und schließlich der übrigen Symptome der sogenannten 
„kleinen Urämie", also namentlich Wadenkrämpfe, Digitus semimortuus, 
Appetitlosigkeit, Hautjucken, müssen auch hier im Zusammenhalte mit 
dem Ergebnisse der Nierenfunktionsprüfung die korrekte Diagnose er- 
bringen. Eine derartige „urämische" Migräne kommt, wie selbstverständ- 
lich, nicht nur bei Nephritis, sondern bei jeder beliebigen Nieren- 
insufficienz zur Wahrnehmung : sie ist beispielsweise oft ein Frühsymptom 
der Hamintoxikation des Organismus infolge beliebiger chronischer 
Harnstauung, z. B. bei Strikturkranken. 

Migräne micr Auch cxogenc Giftc vcrmögcu einen anfallsweise wiederkehrenden 

""^imJth^' halbseitigen migräneartigen Kopfschmerz zu erzeugen: vor allem die 
rergißung. chfonischc NikotinvcrgiftuHg. Ihre Diagnose wird keinen Schwierig- 
keiten unterliegen, wenn wir die sonstigen Kennzeichen derselben, die 
Herzstörungen (Herzklopfen, Arhythmie, anginöse Beschwerden), die Seh- 
störungen (Herabsetzung der zentralen Sehschärfe mit zentralem Skotome 
für Rot und Grün , Tabakamblyopie, retrobulbäre Neuritis) , die Bräu- 
nung der Zähne und Finger (Zigaretten), den chronischen Rachen-, 
Kehlkopf-, Bronchialkatarrh, die nervösen Störungen (allgemeine und 
neuritische) richtig erfassen. 

Migräne oder Auf wcnigstcus zum Tcilc toxischem Wege entsteht auch 

^"mto^T*^* ein anderer, übrigens nur selten halbseitig auftretender und des- 
obiV^mu ^'^"^ migräneähnlicher Kopfschmerz, jener infolge chronischer spez. 
spastischer Obstipation. Da begreiflicherweise echte Migräne mit 
einer solchen Obstipation in einer und derselben Person oft ver- 
eint ist, wird unsere Aufgabe öfter in der Trennung dieser beiden 
Arten von Kopfschmerzen gelegen sein. Da scheint mir eine He- 
merkung am Platze, daß echte Migräne nicht vereinzelt durch künst- 
liche Erzeugung einer Stuhlentleerung regelmäßig günstig beeinflußt 
wird, zwar nicht aufhört, aber merklich nachläßt. Trotzdem werden wir 
die Diflerentialdiagnose unschwer treffen, wenn wir das Hereditäre und 
familiäre Moment, die begleitenden Erscheinungen (Erbrechen, Hyper- 
ästhesie), den morgendlichen resp. nächtlichen Beginn der echten Mi- 
gräne entsprechend würdigen und bedenken, daß Kopfschmerz infolge 
chronischer Obstipation durch Behebung dieser auch definitiv beseitigt sein 
muß. Gleich selten wie ein solcher pflegt aber auch der früher gc- 
ÄfiVrd»«' od«- nannte Kopfschmerz infolge Eingeweidewürmern einen halbseitigen, mi- 
^''iJ^^^Jj,^'^' grüneartigen Typus anzunehmen : immerhin eine Mahnung, wo ein der- 
^'^^^^ artiger Kopfschmerz angegeben wird, eine Untersuchung des Stuhles 
"""^* auf Parasiteneier nicht zu unterlassen. 

Mfgräne oder Daß uach mciucr Auffassung manchen Fällen von sog. „nervöser 

6ViT/r^ Gastroxynsis koßbach" eine Migräne zugrunde liegt, habe ich schon 
wyn»is. vorhin erwähnt. 
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Auch ein Stirnhöhlen-, ein Nasen-, ein Zahnkopfschmerz kann halb- Migräne oder 
seitig auftreten ; wir haben dies schon vorhin betont. Dennoch kann meines ^'^N^^ten^'" 
Erachtens eine nur halbwegs genaue Untersuchung die Dififerential- '^^^^/' 
diagnose zwischen solchen Kopfschmerzen und einer Migräne jederzeit 
leicht ermöglichen. Schon der Mangel einer Aura resp. visueller Begleit- 
symptome, der häufige Mangel von Erbrechen, vor allem aber der Mangel 
hereditärer Momente, die Tatsache, daß die Migräne in oft durch viele 
Wochen, doch aber wenigstens durch Tage getrennten Einzelanfällen 
auftritt, zwischen welchen durch sich der Kranke wohl fühlt, sichern 
die Diagnose, vom Lokalbefunde ganz abgesehen. Allerdings möchte 
ich zusetzen, daß ähnliche, nur zu ganz bestimmten Zeiträumen, inson- 
derheit auch zur Menstruationszeit sich wiederholende, selbst mit Er- 
brechen verknüpfte halbseitige Kopfschmerzen auch bei Nasenaflfektionen 
vorkommen. Dann aber sitzt der Kopfschmerz über der Nasenwurzel 
resp. dem Auge entsprechend, er greift doch auch meist, wenngleich 
nur im geminderten Maße auf die andere Seite über. 

Eine Neuralgie des Trigeminus oder Occipitalis für eine Migräne ^^j^'^'^f»»« «*»• 
zu halten, auch dies scheint mir nahezu unmöglich. Der Umstand ^e^iw 
allein, daß mit einer solchen sich geradezu nie Erbrechen verknüpft, o'd^Tc'JJ^. 
daß die typischen Druckpunkte vorhanden sind, lassen die Diagnose <««»• 
mit Sicherheit entscheiden. 

Halbseitiger Kopfschmerz, eventuell mit Schwindel und Brechreiz, 'Y^^«5^ 
selbst zeitweisem oder nur einmaligem Erbrechen verknüpft, muß uns iMeronsch^ 
aber auch immer an den Bestand einer Arteriosklerose eines Hirn- ^'^^*'''""'^"" 
arteriengebietes erinnern. Wo die Kopfschmerzen intermittierend auf- 
treten, dort mag man an einen intermittierenden Angiospasmus der 
durch Arteriosklerose bereits veränderten Arterien denken. In man- 
chen Fällen aber findet sich über Tage und selbst Wochen gedehnter 
halbseitiger Kopfschmerz als Zeichen einer Thrombose einer Hirr^- 
arterie; das Verhalten der Sehnenreflexe und Hautreflexc (Steige- 
rung der ersteren und Fehlen der letzteren), das BabinskV^cAit Zehen- 
phänomen, gleichzeitig bestehende Reizerscheinungen seitens der sen- 
siblen oder motorischen Bahnen (Parästhesien, Schmerzen, Zuckungen 
der der Läsion kontralateralen Extremitäten) oder wenn auch nur 
geringgradige Ausfallserscheinungen können der Diagnose zu Hilfe 
kommen, welche aber oft genug nur auf Grund des Alters des Kranken 
und der bereits früher genannten Erscheinungen der Arteriosklerose der 
Hirnarterien, eventuell der nachweislichen Arteriosklerose anderer Ar- 
teriengebiete gestellt werden muß. Man darf freilich nie übersehen, dnß 
ein von früher her mit echter Migräne behafteter Kranker auch eine 
Arteriosklerose der Himarterien im späteren Lebenslaufe erwerben kann. 
Die Anamnese, die zeitliche Aufeinanderfolge der Erscheinungen , die 
Berücksichtigung des schon vorhin hervorgehobenen Momentes, dr.ß die 
Migräne mit dem Klimakterium, also, wenn ich mich grob so aus- 
drücken darf, mit dem Auftreten der Himarterien sklerose freilich durch- 
aus nicht ausnahmslos zu schwinden pflegt, werden Klärung bringen. 

Verzeihlicher ist die irrige Anschauung, es handle sich um ©"Je^^''?'^^ 
Migräne, wo ein akutes Glaukom besteht. Denn auch bei diesem findet ''^tlrcT^* 
sich halbseitiger, mit jeder Steigerung des Glaukoms anfallsweise wieder- ^'"~*^- 
kehrender Kopfschmerz, speziell auch Schmerz im Auge, der bei Migräne 



Digitized by 



Google 



390 



Kopfschmerz (Cephalaea). 



odiseJter 

Oeith- 

motoHu»- 

lähmtmg. 



gleichfalls oft in dem dem Kopfschmerze entsprechenden Auge beklagt 
wird, auch bei diesem kommen subjektive Sehstörungen ähnlich wie 
bei Migräne vor, es findet sich häufig Erbrechen. Betriflft der Glaukom- 
anfall noch dazu einen Menschen, der tatsächlich bis dahin an Migräne 
gelitten hat, dann ist der Irrtum um so leichter begangen. Nur die 
Prüfung der Bulbusspannung resp. die ophthalmoskopische Untersuchung 
kann in solchen Fällen jeden Zweifel beheben. 

Migräne oder Anfallsweiscr halbseitigcr, mit Erbrechen verknüpfter, daher mi- 

^^p'^r* gräneartiger Kopfschmerz und Auge kommen aber noch in anderer Kom- 
bination miteinander vor : bei der sogenannten periodischen Oculomo- 
toriuslähmung findet sich bekanntlich ersterer gleichzeitig mit Lähmungs- 
erscheinungen des Oculomotorius oder sogar vorzeitig vor diesen. In 
der Prä- oder Coexistenz dieser und in der Anamnese (Eintritt in der 
Kindheit oder im Jugendalter) liegt der Schlüssel für die Diagnose. 

Migräne oder Auch dic Mjalgia capitis wird nicht selten mit Migräne ver- 

^i^. wechselt, deshalb, weil sich erstere Erkrankung gleichfalls zu AnfUUen 
intensiver, wenn auch auf beiden Seiten entwickelter Kopfschmerzen 
steigern kann. Aber die Tatsache, daß bei der Myalgie die Kopf- 
schmerzen in der früher geschilderten Art doch dauernd, wenn auch 
zeitweise in milderer Form vorhanden sind, vor allem aber alle früher 
angegebenen objektiven Symptome führen, werden diese nur aufgesucht, 
mit voller Sicherheit zum Ziele. 

Manche der eben genannten Differentialdiagnosen werden aller- 
din<j;s dort schwieriger getroffen, wo die Migräne in derartig gehäuften 
Anfällen auftritt, daß ein sogenannter Status hemicranicus resultiert. Ein 
Anfall reiht sich in demselben an den anderen, bald der folgende vom vor- 
ausgehenden noch durch je eine gute Nacht getrennt, bald aber derart, 
daß der Kranke tagelang (ich sah einen Fall von wiederholter ununter- 
Ijrochener einwöchentlicher Dauer) von wenn auch remittierenden Kopf- 
schmerzen unausgesetzt gequält wird; Augensymptome und Erbrechen 
fehlen hiebei oft. In solchen Fällen kann nur die Anamnese, die Be- 
rücksichtigung, daß typische Migräne vorausgegangen ist oder aber, 
daß schon früheren analogen Verschlimmerungen wieder einfache Mi- 
gräneanfälle folgten und der im übrigen negative objektive Befund 
entscheiden. 

Wo wir aber eine Migräne sichergestellt haben, dort haben wir 
noch immer zu überlegen, daß nicht alle Fälle wahrer Migräne eine 
protopathische vasomotorische Neurose bedeuten, sondern auch sekun- 
därer Natur sein können. Schon vorhin sagte ich, daß dieser Ge- 
danke in uns um so festeren Fuß fassen muß , wenn die Migräne erst 
im höheren Alter auftritt und familiäre resp. hereditäre Momente mangeln. 
Eine Migräne, namentlich jene mit Augensymptomen verknüpfte soge- 
nannte Migraene ophthalmique , also Verbindung der einseitigen Kopf- 
schmerzen mit Gesichtsfeldtrübung resp. Gesichtsfeldverdunkelung muß 
uns an einen raumbeschränkenden Erkrankungsprozeß im Gehirne , be- 
sonders der Hypophyse oder der hinteren Schädelgrube, voran einen 
Tumor cerebri, auch eine Meningitis serosa acuta oder chronica, nicht 
minder an eine Paralysis progrediens oder eine Taboparalyse, auch an eine 
Lues cerebri, selbst eine multiple inselförmige Sklerose gemahnen. 
Die beiden erstgenannten Erkrankungsprozesse dürften zu einer Zeit, 
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da ftlr sie bezeichnende Symptome (Stauungspapille etc.) noch fehlen, 
am schwersten abzugrenzen sein. Die Tatsache, daß das Erbrechen bei 
Migräne Erleichterung bringt, oft das heiß ersehnte Ende des Anfalles 
bedeutet, während sich beim Tumor, resp. der Meningitis der Kranke 
nach dem Erbrechen erst recht ermattet fohlt, verfallen aussieht, die 
weitere Tatsache, daß bei Migräne absolute Ruhe bei Abschluß von Lidht 
und Lärm erleichternd wirkt, beim Tumor nicht oder kaum, femer 
daß der Tumorkranke im Verlaufe seiner Erkrankung gleichgültig, 
stumpfsinnig wird, nicht aber der Migränekranke, bilden einigermaßen 
brauchbare Anhaltspunkte. Auch hier gilt aber, was ich vorhin bei der 
Hirnarteriensklerose sagte: es kann auch ein Migränekranker eine der 
genannten Hirnkrankheiten in der Folgezeit erwerben. 

Noch schwieriger ist aber eine weitere Form von symptomatischer ^^^^'**'** 
Migräne, die epileptische Migräne, zu differenzieren. Dies kommt inso- **** 

ferne in Betracht, als bei Epilepsie eine der Migräne ähnliche Aura 
bestehen kann und als selbst ein atypischer Anfall von Epilepsie 
manche Erscheinungen der Migräne, außer Kopfschmerzen besonders 
die Parästhesien in den Armen und Augenstörungen mit der Migräne 
gemeinsam haben kann. Die Berttcksichtigung aber einerseits der here- 
ditären Verhältnisse — freilich kommt in der Ascendenz der Epileptiker 
auch Migräne zur Wahrnehmung — , die richtige Einschätzung selbst 
nur von geringen Muskelkrämpfen, deren Konstatierung eine Epilepsie 
diesfalls mit Sicherheit diagnostizieren läßt, die Abwechslung solcher 
rudimentärer AnfUlle mit ausgesprochenen epileptischen Attaken ev. 
zeitweises Bettnässen werden auch diese Diagnose stellen lassen. 

Eine periodisch wiederkehrende, über mehrere Wochen sich hin- ^^SSsf*^ 
ziehende Häufung von MigräneanfiUlen , ein deuteropathischer Status 
hemicranieus kommt weiters bei einer anderen Neurose zur Beobachtung, 
bei der Cyclothymie; wo die Depressionsstimmung im Vordergrunde steht, 
dort unterliegt die richtige Auffassung keinen Schwierigkeiten. Wo aber, 
wie dies manchmal zutriflft, gerade die Migräneanfälle eventuell mit 
Flimmerskotom in Gemeinschaft mit anderen somatischen Störungen, 
wie Perioden von Schlaflosigkeit, Dyspepsien, Diarrhöen, Urticaria in 
die Vorderreihe gerückt sind, dort kann nur eine sachkundige Psycho- 
analyse den wahren Sachverhalt aufdecken. 

Und noch eine andere Neurose kann zu einer sekundären Migräne, ^^^^"^^^ 
eventuell sogar gepaart mit Ophthalmoplegia externa (Abducens, Oculo- 
motorius) fahren, das ^incie'sche ödem, der Hydrops hypostrophos. 
Die Erscheinungen desselben sind so eindeutige, daß auch über die 
Auffassung der begleitenden Migräne kein Zweifel obwalten kann. 

Man hat, speziell von französischer Seite, viel von einer uratischen J^^^^ 
Migräne gesprochen, nicht nur in dem Sinne, daß die Migräne durch 
Gicht bedingt sein, sondern daß der akute Gichtanfall durch einen Mi- 
gräneanfall substituiert werden könnte. Ich konnte mich nie hievon 
tiberzeugen. Es scheint mir aber, daß auf dem Boden der Gicht, wie 
die Neurasthenie auch die Migräne leichter gedeiht ; und insofeme halte 
ich einen recht vorsichtigen Rückschluß aus einer Migräne auf eine 
uratische Diathese für berechtigt. Doch möchte ich nicht verschweigen, 
daß auch jüngst wieder von sachkundiger deutscher Seite der Wechsel 
von Migräne- und akuten Gichtanfällen als sicher behauptet wurde. 
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Migrant oder Schließlich nur noch ein Wort darüber, daß eine Migräne auch 

Hysteri«, ^^^ch ciuc Hystcrie nachgeahmt werden kann. Selbst typisch hysteri- 
sche Stigmen werden eine echte Migräne nicht bedingungslos aus- 
schließen lassen, da beide Erkrankungsprozesse auch miteinander kom- 
biniert sein können. Am ehesten wird in solchen Fällen noch die 
Anwesenheit des Flimmerskotoms (also eines dunklen Fleckes im Ge- 
sichtsfeld, der sich bewegt, oder feurig leuchtender Zacken oder mehr 
minder ausgedehnte, eventuell typisch hemiopische Verdunkelung) und 
vor allem das Moment der Heredität entscheidend sein. 
nufffnosiuehe Nach allem Vorstehenden sehen wir, daß eine bestimmte Loka- 

o^TlS^ lisation des Kopfschmerzes auf eine bestinmite Genese desselben nicht 
'"^K^pf-^ bezogen werden kann. Dennoch werden wir aus der ersteren einen 
Schmerzes, viclfach Zutreffenden Wahrscheinlichkeitsrückschluß ziehen: Hinterhaupt- 
kopfschmerz läßt vor allem an einen Schwielenkopfschmerz, eine Occi- 
pitalneuralgie , eine Occipitalmigräne oder eine urämische Cephalaea 
oder eine Rachen- oder Herzaffektion als Ursache denken, umschrie- 
bener Kopfschmerz auf der Stime an eine Affektion der Augen, der 
Nase, der Stirnhöhlen, streng begrenzter Scheitelkopfschmerz auf eine 
hysterische Ätiologie, dumpfer Scheitelschmerz auf eine Ethmoiditis, 
Schläfenkopfschmerz in der Umgebung des Ohres auf den Ausgangs- 
punkt von letztgenanntem Organe resp. den Zähnen. Für die Lokal- 
diagnose eines Hirntumors aber erscheint der Kopfschmerz strengsten- 
falls verwendbar, wenn neben demselben eine umschriebene Klopf- 
empfindlichkeit des Schädels und in diesem Territorium tympanitischer 
Perkussionsschall mit Bruit de pot fgle nachweisbar sind. 
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Abscefi, periplenritiBcher, Bmstschmerz 
bei 132. 

— subcutaner, Brustschmera bei 131. 
, oder Durchbruch einer Lungen- 

kaveme durch die Brustwand 131, 132. 
oder Empyema necessitatis 131. 

— Bubpectoraler, Brustschmerz bei 141. 

— subphrenischer, Schulterschmerz bei 
72. 

, Seitenstechen bei 158. 

Achillodynie, Eztremit&tenschmerz bei 
207, 213. 

— oder Dysbasie 207. 
Achselhöhle, Schmerz in der 248. 
Acroasphyxia chronica hypertrophica, 

Extremitätenpar&sthesieen bei 184. 
Adams-Stokes* Krankheit, Kopfechmerz 

bei 381. 
Addisonii Morbus, fixtremitäten-Parftsthe- 

sieen bei 176, 193. 

, Extremitfttenschmerz bei 176, 236. 

, Gelenkschmerz bei 341. 

, Kopfschmerz bei 372. 

, Muskelschmerz bei 254. 

, retrosternaler Schmerz bei 155. 

Adipositas dolorosa, Arthralgie bei 347. 

, Extremit&tenschmerz bei 176. 

Akinesia algera, Eztremit&tenschmerz bei 

205. 

oder Dysbasia 205. 

Akromegalie, Extremitätenpar&sthesieen 

bei 193. 
— , Extremitätenschmerz, lancinierender 

bei 241. 
— , Kopfschmerz bei 680. 
— , Knochenschmerz bei 277. 
— , Rüökensdimerz bei 97. 

— oder Cranium progem'um 304. 

— oder Elephantiasis 305. 

— oder Habitus scrophulosus 305. 

— oder Kretinismus 304. 
-- oder Myxödem 304. 

— oder Osteoarthropathie hypertrophi- 
ante pneumicque 290. 

— oder Neurasthenie 305. 

— oder Pachydermie 305. 



Akromegalie oder Paget'sche Ostitis 288. 

— oder Riesenwuchs 303. 

— oder Syringomyelie 303. 

— oder vasomotorische Fingerverlänge- 
rang 304. 

— oder Pseudoakromegalie bei Gravi- 
dität 803. 

AkromegaloidismuB 305. 

Akroparästhesie 180. 

Aktinomykose, prävertebrale, Schulter- 
schmerz bei 79. 

— , Knochenschmerz bei 287. 

Albuminurie, orthotische, Sdiulterschmerz 
bei 78. 

— , — , Kopfschmerz bei 372. 

Alkoholismus siehe Vergiftung. 

Aleukämie, Knochenschmerz bei 292. 

— , Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 
294. 

AnSmie (Anaemia), Blutung»-, akute, 
Herzschmerz bei 3. 

— , Extremitätenparästhesieen bei 180. 

— , Knochenschmerzhaftigkeit \m 294. 

— , Schulterschmerz bei 78. 

— , pemiciöse, Extremitätenparästhesieen 
bei 189. 

— , — , Knochenklopfschmerzhaftigkeit 
bei 294. 

— , — , Knochenschmerz bei 292. 

— hämolytische , Knochenklopüschmerz- 
haftigkeit bei 294. 

— infantum pseudoleucaemica, Jaksch, 
Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 
294. 

, — , Gelenkschmerz bei 327. 

Anasarca, Extremitätenschmerz bei 174. 
Angina pectoris (Stenocardie) 14. 
atypica 24. 

— — , Brustschmerz bei 135. 

— — , Digitus semimortuus bei 199. 

, Ea^mitätenparästhesieen bei 183. 

, Extremitätenschmerz bei 200. 

, Gttrtelgefühl bei 138. 

, Habschmerz bei 117. 

, Kopfschmerz bei 381. 

, Retrostemaler Schmerz bei 147. 
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Angina pectoris, Schmerzen in der Ge- 
gend des Scbwertfortsatzes bei 146. 

, Schnlterschmerz bei 69, 85, 88, 

90. 

, Zosammenschnttningsgefühl am 

Halse bei 122. 

oder Qastralgie 14. 

oder Nearalgia intercostalis 36. 

oder Nenralgia occipitalis 41. 

— — oder Nearalgia trigemini 41. 

— — oder Nenralgia thoracico-brachi- 
alis 35. 

oder Neoritis nervi pbrenici 37. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Cardialgie 39. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Cholelithiasis (Colica hepatica) 31. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Colitis membranacea 35. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Darmerkrankungen 35. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Embolie der Art. pulmonaiis 28. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Herztumoren 28. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Lues der Leber 32. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Magencarcinom 34. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Magenerkrankungen 33. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Magen-Volvulus 30. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Mediastinaltumoren 29. 

oder Cseudoangina pectoris bei 

Mediastinitis fibrosa 29. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Neuritis nervi vagi 37. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Neurosis nervi vagi 37. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Oesophalgie 39. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Oesopbagospasmus 39. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Oesophagusdilatation 38. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Pankreatitis (Pankreasnekrose) 33. 
oder Pseudoangina pectoris bei 

Pankreascarcinom 33. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Perforation in das Perikard 30. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Perigastritis 30. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Pulmonalstenose 28. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Pylorusstenosenkolik 34. 

— — oder Pseudoangina pectoris bei 
Sklerose der Art. pulmonaiis 28. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

peracuter Stauungsleber 32. 



Angina pectoris oder Pseudoangina pecto- 
ris bei Thrombose der Art pulmonaiis 
28. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Thrombose der Yen. cava snp. 29. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

ülc. ventriculi 30, 34. 

oder Pseudoangina pectoris bei 

Zwerchfellhochstand 34. 

und Aortenaneurysma 41. 

und Fieber 42. 

und Neuritis des Plexus aorticus 41 . 

— — vasomotoria 23. 

, Extremit&tenpar&sthesieen bei 

195. 
, Kopfschmerz bei 381. 

— tonsillaris siehe Tonsillitis. 

— Ludovici, Halsschmerz bei 113. 
Aorta, Brust-, Aneurysma der, Brust- 
schmerz bei 133, 135, 147, 164. 

, Aneurysma der, Extremitäten- 
schmerz bei 229. 

— — , Aneurysma der, Extremit&ten- 
schmerz, lancinierender bei 241. 

, Aneurysma der, QürtelgeftLhl bei 

138. 

— — , Aneurysma der, Herzschmerz bei 
6, 12. 

— — , Aneurysma der, Kreozschmerz bei 
60. 

, Aneurysma der, Rflckenschmerz 

bei 102, 103. 

, Aneurysma der, Schulterschmerz 

bei 71, 76, 84, 89. 

, Aneurysma der, und Angina pec- 
toris 41. 

, Embolie oder Thrombose der, Ex- 
tremitätenschmerz bei 213. 

, Erkrankungen der, retrosternaler 

Schmerz bei 147. 

, Erkrankungen der, Rückenschmerz 

bei 107. 

, Lues der, Angina pectoris bei 15. 

, Lues der, anginoide Schmerzen 

bei 7. 

, Lues der, Rückenschmerz bei 102. 

, Perforation der, Brustschmerz bei 

168. 

, Perforation der, Herzschmerz bei 

12. 

, Perforation der, retrosternaler 

Schmerz bei 167. 

— — , Ruptur der, Herzschmerz bei 12. 
, Ruptur der, Rückenschmerz bei 

103. 

, Ruptur der, Schnlterschmerz bei 

86. 

— — , Sklerose der, Angina pectoris bei 
16. 

, Sklerose der, anginoide Schmerzen 

bei 7. 
, Sklerose der, Brustschmerz bei 

164. 
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Aorta, Brust-, Sklerose der, Bückeaschmerz 

bei 102. 
, Sklerose der, Schalterschmerz bei 

85, 88, 90. 

— — , Stenose der, Angina pectoris bei 
17. 

Aortalgie, Schmerzen in der Gegend des 
Schwertfortsatzes bei 146. 

— , Schnlterschmerz bei 69. 

Aorteninsofficienz, Kopfschmerz bei 366. 

Aortitis, Angina pectoris bei 16. 

— , Gürtelgefühl bei 138. 

— , Herzschmerz bei 12. 

— , Nackenschmerz bei 128. 

— , Rückenschmerz bei 102. 

Apoplexie, meningeale, Krenzschmerz bei 
55. 

Appendicitis, Schnlterschmerz bei 88, 91. 

Arteria (Arteriae) siehe auch Rücken- 
mark. 

— anonyma, Aneurysma der, Brost- 
schmerz bei 147. 

, Aneurysma der, Herzschmerz bei 6. 

, Aneurysma der, Schulterschmerz 

bei 90. 

— cerebralis siehe Gehirn. 

— coeliaca, Erkrankungen der, Rücken- 
schmerz bei 107. 

— coronaria cordis, Embolie (Throm- 
bose) einer, Angina pectoris bei 16. 

, Lues der, anginoide Schmerzen 

bei 7. 

, Sklerose der, Angina pectoris 

bei 15, 18. 

, Sklerose der, anginoide Schmer- 
zen bei 7. 

, Sklerose der, Schulterschmerz 

bei 85. 

r- cutanea, Embolie einer, Extremitftten- 
schmerz bei 179. 

, Thrombose einer, Extremitäten- 

schmerz bei 179. 

— intercostalis, Sklerose der, Rücken- 
schmerz bei 102. 

, Sklerose der, Brustschmerz bei 

164. 

— mammariae, Sklerose der, Brust- 
schmerz hol 135. 

— medullae spinalis, Verschluß der, 
Gürtelgefühl bei 137. 

— pulmonalis, Embolie der, Pseudoan- 
gina pectoris bei 28. 

, Bietrostemaler Schmerz bei 166. 

— — , Sklerose der, Pseudoangina pec- 
toris bei 28. 

— — , Stenose der, Pseudoangina pec- 
toris bei 28. 

, Thrombose der, Pseudoangina pec- 
toris bei 28. 

Arterie, Embolie oder Thrombose einer, 
Extremit&tenschmerz bei 213, 214. 

— , Verengerung einer, Extremit&ten- 
par&sthesieen bei 196. 



Arterie, Verengerung einer, Extremitäten- 
schmerz bei 214. 

— Verengerung von, Kopfschmerz bei 
367. 

Arteriosclerose, Digitus semimortuus bei 

200. 
— , Extremitätenpar&sthesieen bei 180, 

196. 
— , Extremit&tenschmerz bei 210. 
— , Halsschmerz bei 117. 
— , Herzschmerz bei 5. 
Arteritis siehe auch Gehirn. 
— , Extremitätenparästhesieen bei 196. 
— , Extremit&tenschmerz bei 212. 
Arthralgie bei Adipositas dolorosa 347. 

— bei Bauch-Beckenerkrankxmgen 346. 

— bei Bleiyer^ftung 346. 

— bei Epilepsie 345. 

— bei Gelenkneuralgie 345. 

— bei Gicht 346. 

— bei Hysterie 345. 

— bei Infektionskrankheiten 347. 

— bei Klimakterium 347. 

— bei Malaria 346. 

— bei multipler Sklerose 344. 

— bei Neurasthenie 344. 

— bei Obstipatio chronica 346. 

— bei Osteomyelitis chronica 346. 

— bei Rachitis tarda 346. 

— bei Schilddrüseninsufficienz 347. 

— bei Tabes 345. 

— bei Urämie 347. 

— bei Wachstum, abnormem 347. 

— luetische, Gelenkschmerz bei 313. 

— , tubercolöse, Gelenksdimerz bei 313. 
Arthritis siehe auch Gelenkrheumatismus, 
Gicht 

— acuta oder Osteomyelitis 326. 
oder Ostitis luetica 327. 

— deformans oder Osteomalacie 306. 

, Gelenkschmerz bei 335. 

oder Arthropathie 351. 

— — oder Neuralgie (Neuritis) 336. 
oder Knochensarkom 351. 

— — oder Osteomalacie (Osteoporose) 350. 

— — oder Osteoarthropathie hypertro- 
phiante 350. 

— — oder Syringomyelie 342. 

— enterica, Gelenkschmerz bei 317. 

— gonorrhoica, Gelenkschmerz bei 309, 
332. 

oder luetica 314. 

und Typhus 321. 

— luetica, Gelenkschmerz bei 314, 332. 

, Lymphdrüsenschwellung bei 315. 

oder gonorrhoica 314. 

— Mon-, rheumatica, Gelenkschmerz bei 
330. 

, gonorrhoica, Gelenkschmerz bei 

330. 

, luetica, Gelenkschmerz bei 330. 

, pneumococcica, Gelenkschmerz 

bei 330. 
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Arthritis Mon-, oder Osteomyelitis 552. 
post refrigerationem, Gelenkschmerz 

bei 330. 
posttranmatica, Gelenkschmerz bei 

330. 

— septica, Gelenkschmerz bei 310. 

— — , mitigierte, Gelenkschmerz bei 329. 

— tubercnlosa, Gelenkschmerz bei 332. 
ArthrogryposiSf Gelenkschmerz bei 328. 
Arthropathie, bei Psoriasis, Gelenkscbmerz 

bei 340. 
— , Gelenkschmerz bei 332, 342. 

— oder Arthritis deformans 351. 

— oder Enocbensarkom 351. 
Articolatio sacro-iliaca, Erkrankungen der, 

Erenzschmerz bei 52. 
, Arthritis der, oder des Hüftgelenkes 

352. 
, Arthritis der, oder Ischias 352. 

— — , Arthritis der, oder Maskelrheoma- 
tismns 352. 

— — , Arthritis der, oder Osteomyelitis 
352. 

Ascites, Erenzschmerz bei 46. 
Asthma, bronchiale, retrosternaler 
Schmerz bei 150. 

— — , Rückenschmerz bei 102. 

— — , Schalterschmerz bei 82. 

— — , ZnsammenschnümngsgefÜhl am 
Halse bei 123. 

— Heu-, Zasammenschnümngsgefühl am 
Halse bei 123. 

Ange, Erkrankungen des, Eopfschmerz 

bei 373. 
Antointoxication siehe Darm. 



Barlow'sche Erankheit siehe Morbus 
Basedowii, Morbus, Angina pectoris bei 19. 

, Extremit&tenparästhesieen bei 193. 

, Gelenkschmerz bei 328, 340. 

, Herzschmerz, anginoider, bei 8. 

, Enochenklopfschmerzhaftigkeit 

bei 294. 

, Mnskelschmerz bei 255. 

, Retrostemaler Schmerz bei 155. 

Bauch, Erkrankungen des, Arthralgie bei 

346. 
— , Erkrankungen des, Schulterschmerz 

bei 70, 84. 
— , Hänge-, Erenzschmerz bei 46. 
Bauchtumor, Erenzschmerz bei 46. 
— , Extremitätenschmerz, lancinierender, 

bei 241. 
Becken, Anomalieen des, Erenzschmerz 

bei 53. 
— , Erkrankungen im kleinen, Arthralgie 

bei 346. 
— , Erkrankungen im kleinen, Extremi- 
tätenschmerz bei 221. 
— , Tumoren im, Extremitätenschmerz, 

lancinierender, bei 241. 



Blutdruck siehe auch Hypertension. 

— , Steigerung des, Herzschmerz, angi- 
noider bei 9. 

Blutkrankheiten , Klopfschmerzhaftigkeit 
der Enochen bei 294. 

Blutungen, Sistierung von, Eopfschmerz 
nach 367. 

Botulismus, Zusammenschnürungsgefühl 
am Halse bei 123. 

Bronchiectasie, Gelenkschmerz bei 328. 

Bronchien, ■ Fremdkörper in den, Brust- 
schmerz bei 165. 

Bronchitis, Schulterschmerz bei 83. 

Broncholithiasis, Brustschmerz bei 165. 

— , Retrosternaler Schmerz bei 151. 

Bronchnscarcinom, Retrostemaler 
Schmerz bei 149. 

— , Rückenschmerz bei 104. 

— , Schulterschmerz bei 82. 

Brnck'sche Erankheit, Enochenschmerz 
bei 291. 

Brust, Druck, Beklemmung auf der 172. 

Brustbein siehe Stemum. 

Brustwand, Erkrankungen der, Seiten- 
stechen bei 165. 

Bursitis dorsalis, Rückenschmerz bei 101. 

— subdeltoidea, Schulterschmerz bei 69 ► 

-— subscapularis, Schulterschmerz bei 75. 



Caisson-Erankheit, Extremitätenparästhe- 

sieen bei 194. 
, Extremitätenschmerz, lancinieren- 
der, bei 240. 
Calcaneusspom, Extremitätenschmerz bei 

234. 
Cardialgie, Pseudoangina pectoris bei 39. 
Cardioptose, Herzschmerz bei 4. 
Celluloitis retroperitonealis, Erenzschmerz. 

bei 58. 

, Rückenschmerz bei 107. 

ChloTom, Enochenschmerz bei 292. 
— , Enochensch wellung bei 298. 
Chlorose, Digitus semimortuus bei 200. 
— , Extremitäten-Parästhesieen bei 180. 
— , Enochenklopfschmerzhaftigkeit bei 

294. 
— , Schulterschmerz bei 78. 
Cholangitis, Retrostemaler Schmerz bei 

153. 
Cholecystitis, Brustschmerz bei 171. 
— , Eopfschmerz bei 380. 
— , ReÄrosteraaler Schmerz bei 153. 
— , Rückenschmerz bei 106. 
Cholelithiasis, Brustschmerz bei 171. 
— , Eopfschmerz bei 380. 
— , Kreuzschmerz bei 57. 
— , Pseudoangina pectoris bei 31. 
— , Retrostemaler Schmerz bei 153. 
— , Rückenschmerz bei 106. 
Cholera, Muskelschmerz bei 259. 
Chorea , Extremitätenparästhesieen bei 

193. 
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Coccygodynie siehe Steifischmerzen. 
ColibaciJlose, Qelenkscbmerz bei 320. 
Colitis membranacea, Pseadoangina pec- 
toris bei 35. 
— idcerosa, Gelen kschxnerz bei 316. 
Oomptodactylie 349. 

Craninm progenemn oder Akromegalie 304. 
Orises gastricqaes siehe Magenkrisen. 
Cyclothymie, Migräne bei 391. 
Cysticercose, Mnskelschmerz bei 257. 



]>arm siehe auch Flatulenz, Rectum. 

— , Achsendrehung des, Kreuzschmerzen 
bei 60. 

— , Autointoxikation vom, Extremitäten- 
Parftsthesieen bei 187. 

— , Dickdarm, Carcinom des, Kreuz- 
schmerz bei 63. 

— , Parasiten des, Kopfschmerz bei 381. 

— , Parasiten des, Kopfschmerz bei, oder 
Migräne 388. 

Barmerkrankungen, Pseudoangina pec- 
toris bei 35. 

Decubitus, Kreuzschmerz bei 54. 

— , Extremitötenschmerz bei 175. 

Degeneratio adiposa-genitalis, Knochen- 
schmerz bei 291. 

Dementia praecox, Extremitätenparästhe- 
sleen bei 176. 

— — , Extremitätenschmerz bei 176. 
, Kopfschmerz bei 366. 

— — , Rückenschmerz bei 100. 
Dengue, Kreuzschmerz bei 50. 
— , Qelenkschmerz bei 319. 
Dercnm's Krankheit siehe Adiposität 

dolorosa. 
Dermatomyositis, Muskelschmerz bei 256. 

— oder Phlebitis 257. 

Diabetes melitns, Angina pectoris bei 18. 

, Extremitätenparästhesieen bei 181. 

, Extremitätenschmerz bei 229. 

, Kopfschmerz bei 377. 

, Kopfechmerz, noctumer, bei 367. 

, Muskelschmerz bei 254. 

Blaphragmitis, Brustschmerz bei 140. 

Digitus semimortuus 199. 

Diphtherie, Trismus bei 264. 

— , Muskelkrämpfe, tetanische, bei 269. 

— , Gelenkschmerz bei 317. 

Dolores osteocopi siehe Knochenschmerzen. 

Drüsen, innersekretorische, Erkrankung 
der, Retrostemaler Schmerz bei 155. 

—, — , Erkrankung der, Extremitäten- 
schmerz bei 176. 

— , — , Erkrankung der, Extremitäten- 
parästhesieen bei 176, 193. 

Drüsenfieber, Halsschmerz bei 111. 

Duodeni , Carcinoma , Rückenschmerz 
bei 107. 

— , Ulcus, Kreuzschmerz bei 57. 

— , — , Retrosternaler Schmerz bei 154. 

— , — , Rückenschmerz bei 107. 



Duodenum, Ruptur des, Rückenschmerz 

bei 108. 
Dysbasia angiosclerotica siehe auch 

Hinken. 
Extremitätenschmerz bei 201, 235. 

— oder Achillodynie 207. 

— oder Akinesia algera 205. 

oder Beschäftigungsneurose 196. 

— — oder Ischias 204. 
oder Meralgie 206. 

oder Muskelbündelruptur 208. 

oder Myotonie 208. 

oder Neurasthenie 205. 

-- — oder Neuritis arteriosclerotica 204. 

oder Neuritis peripherica 204. 

oder Osteomalacie 208. 

— — oder Pes planus 206. 
oder Trichinose 208. 

spinalis, Extremitätenparästhesieen 

bei 189, 196. 

, Gürtelgefühl bei 138. 

— oder Osteomalacie 306. 

Dysenterie, Extremitätenschmerz bei 232. 

— Gelenkschmerz bei 318. 
Dyspepsie siehe auch Flatulenz. 
—, Kopfschmerz bei 380. 

Dyspragia intermittens siehe auch Hinken. 

, Extremitätenschmerz bei 209. 

, Muskelkrämpfe bei 241. 

oder Halsrippe 210. 

, Schulterschmerz bei 69. 



Eclampsie, Muskelkrämpfe, tetanische, 

bei 270. 
Elephantiasis oder Akromegalie 305. 
Empyema siehe auch Pyothorax. 

— necessitatis, Brustschmerz bei 131. 
oder Durchbruch einer Lungen- 

kaveme durch die Brustwand 131, 
132. 
oder subkutaner Abscefi 131. 

— Brustschmerz bei 145, 167. 

— Seitenstechen bei 163. 

— interlobare, Seitenstechen bei 158, 
163. 

Encephalitis, Muskelkrämpfe, tetanische, 
bei 268. 

Encephalopathia satumina, Muskel- 
krämpfe, tetanische, bei 268. 

Endarteritis siehe Gehirn. 

Endocarditis lenta, Gelenkschmerz bei 31 1. 

Enteroptose, Herzschmerz bei 4. 

— , Kreuzschmerz bei 46. 

Epiphysenlösung, luetische, Knochen- 
brüchigkeit bei 297. 

Epilepsie, Arthralgie bei 345. 

— , Extremitätenpaiäathesieen bei 181. 

— , Extremitätenschmerz bei 236. 

— , Herzschmerz, anginoider bei 9. 

— , Kopfschmerz bei 372. 

— , Muskelkrämpfe, tetanische bei 270. 

— oder Migräne 391. 
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Erbrechen , Zasammenschnürangsgeftlhl 

am Halse bei 123. 
Erkältung siehe Arthritis. 
Erkrankungen, intrapelvine,Extremitäten- 

scbmerz bei 202. 

— intraperitoneale, Extremit&tenschmerz 
bei 221. 

— retroperitoneale siehe Retroperitoneale 
Erkrankungen. 

— subdiaphragmale , Retrostemaler 
Schmerz bei 155. 

, Muskebchmerz bei 262. 

Erregung, psychische, Herzschmerz bei 3. 
Erysipel, Brustschmerz bei 130. 
— , Extremitätenschmerz bei 178. 
— , Gelenkschmerz bei 316. 
— , Halsschmerz bei 112. 
— , Kopfschmerz bei 354, 383. 
— , Trismus bei 264. 

Erysipeloid, Extremit&tenschmerz bei 177. 
— , Gelenkschmerz bei 323. 
Erythema contagiosum, Kreuzschmerz bei 
49. 

— nodosum, Extremitätenschmerz bei 
173. 

, Knochenschmerz bei 293. 

Erythromelalgie, Rückenschmerz bei 101. 

— , Extremitätenschmerz bei 176. 

Eventratio diaphragmatica siehe Zwerch- 
fell. 

Extremität, Circulationserschwerung in 
einer, Extremitätenparästhesieen bei 
198. 

— , Gangrän einer, Extremitätenschmerz 
bei 211. 

— untere, Überbelastung einer, Extremi- 
tätenschmerz bei 237. 

, Überbelastung einer, Kreuzschmerz 

bei 46. 



Fasciitis plantaris, Extremitätenschmerz 
bei 234. 

— exanthematica, Extremitätenschmerz 
bei 230. 

, Knochenscbmerz bei 293. 

, Kopfschmerz bei 383. 

, Kreazschmerz bei 48. 

, Muskelkrämpfe, tetanische, bei 

269. 

— — , Muskelschmerz bei 260. 
Febris flava, Kopfschmerz bei 383. 

— — , Krenzschmerz bei 48. 
, Muskelschmerz bei 261. 

— melitensis, Gelenkscbmerz bei 319. 

, Knochenschmerz bei 287. 

, Kopfschmerz bei 385. 

— — , Kreuzschmerz bei 50. 

— recurrens, Gelenkschmerz bei 319. 
, Kopfschmerz bei 383. 

— — , Krenzschmerz bei 50. 

, Muskelschmerz bei 260. 

, Trismus bei 264. 



Fieber siehe auch Febris. 

— Heu-, Kopfschmerz bei 384. 

— Pappataci-, Kopfschmerz bei 384. 

, Muskelschmerz bei 261. 

, Nackenschmerz bei 124. 

— und Angina pectoris 42. 

— Wolhynisches, Extremitätenschmerz bei 

231. 

, Knochenschmerz bei 293. 

, Muskelschmerz bei 260. 

, Nackenschmerz bei 124. 

Finger, Trommelschlägel-, Vorkommen 

der 299. 
Fingerverlängerung, vasomotorische, oder 

Akromegalie 304. 
Flatulenz, Extremitätenparästhesieen bei 

187. 
— , Kopfschmerz bei 378. 
^, ZusammenschnürungsgefEÜil am Halse 

bei 123. 
FoBsa supraclaricularis, Erkrankungen in 

der, Extremitätenschmerz bei 224. 
Füfie, kalte 199. 
— , Schmerzen in den 247. 
Furunkulose , Extremitätenschmerz bei 

175. 
— , Nackenschmerz bei 124. 



Gallenfiste], Knochenschmerz bei 280. 

Gastritis siehe Magen. 

Gastroenteritis, Extremitätenschmerz bei 
232. 

Gastroxynsis, Kopfschmerz bei 381. 

— oder Migräne 388. 

Gehirn, Absceß des, Kopfschmerz bei 360. 

— , Anämie des, Kopfschmerz bei 366. 

— , Arterien des, Aneurysma der, Kopf- 
schmerz, noctumer, bei 357. 

— , Arterien des, Lues der, Extremitäten- 
parästhesieen bei 191. 

— , Arterien des, Lues der, Kopfschmerz 
bei 364. 

— , Arterien des, Sklerose der, Extre- 
mitätenparästhesieen bei 190. 

— , Arterien des, Sklerose der, Herz- 
schmerz, anginoider, bei 8. 

— , Arterien des, Sklerose der, Kopf- 
schmerz bei 363, 370. 

— , Arterien des, Sklerose der, Kopf- 
schmerz bei oder Migräne 389. 

— , Arterien des, Sklerose der, oder 
Neurasthenie 364. 

— , Arterien des, Sklerose der, und 
Neurasthenie 364. 

— , Arterien des, Thrombose (Embolie) 
der , Extremitätenparästhesieen bei 
191. 

— , Arterien des, Thrombose der, Kopf- 
schmerz bei 364. 

— , Drucksteigerung im, und Kopfschmerz 
368. 
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Gehirn, Erkrankongen des, Extremitäten- 
parästhesieen bei 190. 

— , Erkranknngen des, Gelenkschmerz bei 
341. 

— , Erkrankungen des, Migrftne bei 390. 

— , Erkrankungen des, Muskelkr&mpfe, 
tetanische, bei 267. 

— , Erkrankungen des, Rückenschmerz 
bei 97. 

— , Erkrankungen des, Schulterscbmerz 
bei 87. 

— , Erkrankungen des, Trismus bei 238; 
264. 

— , Fettem bolie des, Muskelkrämpfe, te- 
tanische, bei 268. 

— , Hämorrhagie des, Kopfschmerz bei 
364. 

— , Hyperämie (aktive, passive) des, Kopf- 
schmerz bei 367. 

— , Lues des, Migräne bei 390. 

— , Sinusphlebitis des, Kopfschmerz bei 
368. 

— , Tumoren des, Extremitätenparästhe- 
sieen bei 192. 

— , Tumoren des, Extremitätenschmerz, 
lancinierender, bei 241. 

— , Tumoren des, Kopfschmerz bei 360. 

— , Tumoren des, Kopfschmerz, noctumer, 
bei 357. 

—, Tumoren des, Muskelkrämpfe, teta- 
nische, bei 268. 

Gelbfieber siehe Febris flava. 

Gelenke, Erkrankungen der, und Hals- 
schmerzen 323. 

— , Neuralgie der, Arthralgie bei 345. 

— Hüft-, Arthritis des, oder Ischias 352. 

— — , Arthritis des, oder Muskelrheuma- 
tismus 352. 

, Arthritis des, oder Osteomyelitis 

352. 
, Arthritis des, oder des Sacroiliacal- 

gelenkes 352. 

— — , Erkrankung des, Kniegelenk- 
Bchmerz bei 352. 

— Knie-, Schmerz im, bei Plattfuß 352. 
, Schmerz im, bei Hüftgelenker- 
krankung 352. 

— , SacroUiacal- siehe Articulatio. 

— , Sternoclavicular-, Erkrankungen des, 

Brustschmerz bei 147. 
Gelenkrheumatismus siehe auch Arthritis, 

Rheumatismus. 

— akuter, Extremitätenschmerz bei 232. 

— — , Geienkschmerz bei 308. 

, Kopfschmerz bei 386. 

, Kreuzschmerz bei 47. 

, Lymphdrüsenschwellung bei 315. 

mitigierter 329. 

, Muskelschmerz bei 258, 259. 

oder Neuritis 328. 

oder Poliomyelitis 329. 

und Gicht 339. 

und Typhus 321. 



Gelenkrheumatismus, chronischer, Ex- 
tremitätenparästhesieen bei 180. 

, Gelenkschmerz bei 326, 334. 

im Klimakterium 349. 

nodoser 349. 

oder Paralysis agitans 350. 

oder Sclerodermie 350. 

oder Syringomyelie 342. 

und Gicht 339. 

luetischer. Gelenkschmerz bei 341. 

oder Knochensarkom 351. 

— tuberkulöser, Geienkschmerz bei 313, 
341. 

— — oder Knochensarkom 351. 
Gicht, Angina pectoris bei 18. 
— , Arthralgie bei 346. 

— Blei-, Gelenkschmerz bei 346. 

— , Extremitätenschmerz bei 229, 232. 
— , Extremitätenschmerz, lancinierender, 

bei 239. 
— , Gelenkschmerz bei 325, 332, 336. 
— , Knochenschmerz bei 273, 293. 
— , Kopfschmerz bei 378. 
— , Kreuzschmerz bei 47. 
— , Laterostemaler Schmerz bei 157. 
— , Muskelschmerz bei 254. 
— , Rückenschmerz bei 97. 
— , Schulterschmerz bei 66. 

— Tophi 338. 

— Tophi oder Heberden 'sehe Knoten 
347. 

— und Gelenkrheumatismus 339. 

— und Migräne 391. 
Glaucom siehe auch Auge. 

— , Kopfschmerz bei, oder Migräne 389. 

— , Kopfschmerz, noctumer, Mi 357. 

Globus hystericus 121. 

Gonitis oder Ischias 328. 

Gonorrhöe, Knochenschmerz bei 274. 

— , Kreuzschmerz bei 60. 

— , Muskelschmerz bei 258. 

Gravidität, Brustschmerz bei 134. 

— , Extremitätenparästhesieen bei 183. 

— , Kopfschmerz bei 376. 

— , Kreuzschmerz bei 46. 

— , Toxikosen bei, Kopfschmerz bei 376. 

Gürtelgefühl, schmerzhaftes 136. 



Habitus asthenicus, Extremitätenpar- 
ästhesieen bei 199. 

, Kreuzschmerz bei 46. 

, Schulterschmerz bei 78. 

— scrophulosus oder Akromegalie 305. 
Hämarthros bei Hämophilie 331, 332. 

— bei Knochenspontanfraktur 331. 

— bei Scorbut 332. 

Haematoma subcutaneum, Brustschmerz 
bei 133. 

— — , Extremitätenschmerz bei 175. 

— subphrenicum siehe Zwerchfell. 
Hämatomyelie, Extremitätenschmerz bei 

229. 
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Hämatomyelie, Kreozschmerz bei 55. 

Hämophilie, Gelenkschmerz bei 324, 331. 

Hämoglobinnrie, paroxysmale, Extremi- 
tätenschmerz bei 222. 

, Gelenkschmerz bei 318. 

Hämorrhoiden, Krenzschmerz bei 62. 

Hände, kalte 199. 

— , Schmerzen in den 247. 

Hals, Aktinomykose des, Halsschmerz bei 
113. 

— , Phlegmone des, Halsschmerz bei 113, 
114. 

— , Schmerzen im, und Gelenkschmerz 
323. 

— , Senkongsabsceß am, Halsschmerz bei 
118. 

— , Znsammenschnürungsgef&hl am 121. 

Hamstaanng, Kreozschmerz bei 56. 

Hant, Brust-, Erkrankung der, Brust- 
scbmerz bei 130. 

— , Rücken-, Erkrankung der, Rücken- 
schmerz bei 101. 

Head'sche Zonen 130. 

Hemia diaphragmatica siehe Zwerchfell. 

— obturatoria, Extrem itätenparästhesieen 

bei 187. 

, Extremitätenschmerz bei 222. 

Herpes zoster, Brustschmerz bei 135. 

Herz, Beengung, räumliche des, Herz- 
schmerz bei 5. 

— , Dilatation des, Schulterschmerz bei 
88. 

— , Dissociation des, Kopfschmerz bei 381. 

— , Erkrankungen des, Angina pectoris 
bei 17, 24. 

— , Erkrankungen des, Herzschmerz, an- 
ginoider, bei 49. 

— , Erkrankungen des, retrosternaler 
Schmerz bei 147, 168. 

— Ermüdung (Überdehnung), Herz- 
schmerz bei 2. 

— Extrasystolen, Herzschmerz bei 3. 

— , lnsu£ficienz des, Extremitätenschmerz 
bei 219. 

— , InsufÜcienz des, Kopfschmerz bei 381. 

— , Insufficienzdes, Zusammenschnürungs- 
gefühl am Halse bei 122. 

— , Kugelthrombus im, Extremitäten- 
schmerz bei 213. 

— Ruptur des, Herzschmerz bei 12. 

— , Schwäche des, Schulterschmerz bei 79. 

— Tumoren des, Pseudoangina pectoris 
bei 28. 

— Übererregbarkeit des, Herzschmerz 
bei 3. 

— Verschiebbarkeit, abnorme des, Herz- 
schmerz bei 4. 

Herzschmerz, anginoider oder neuro- 
tischer 8. 

Heuasthma siehe Asthma. 

Heufieber siehe Fieber. 

Hinken, intermittierendes, Extremitäten- 
schmerz bei 201. 



Hinken, intermittierendes, Rückenschmerz 
bei 100, 101. 

Hitzschlag, Extremitätenpai^lsthesieen bei 
193. 

— , Kopfschmerz bei 383. 

— , Muskelkrämpfe, tetanische bei 270. 

Humerus, Entzündung, chronische, Schul- 
terschmerz bei 67. 

— , Neoplasma des, Schulterschmerz bei 
67. 

Hydrops, Resorption von, Gelenkschmerz 
bei 318. 

— articularis chronicus, Gelenkschmerz 
bei 333, 347. 

Hygrome, Fuß(Hand)schmerz bei 248. 
Hypertension, arterielle essentielle, Extre- 

mitätenparästhesieen bei 191. 

, Kopfschmerz bei 371. 

Hyperthyreoidismus , Gelenkschmerz bei 

340. 
Hypophysis, Erkrankungen der, Kopf- 
schmerz bei 360. 
— , Tumoren der, Muskelschmerz bei 

255. 
— , Tumoren der, Extremitätenschmerz, 

lancinierender bei 241. 
Hypotension, arterielle, Kopfschmerz bei 

371. 
Hypothyreoidismus, Kopfschmerz bei 254. 
— , Muskelschmerz bei 372. 
Hysterie, Arthralgie bei 345. 
— , Brastschmerz bei 134, 165. 
— , Extrem itätenparästhesieen bei 198. 
— , Extremitätenschmerz bei 236. 
— , Kopfschmerz bei 354, 363. 
— , Herzschmerz bei 19. 
— , Kopfschmerz, noctumer bei 357. 
— , Kreuzschmerz bei 56. 
— , Laterostemaler Schmerz bei 156. 
— , Muskelkrämpfe, tetanische bei 266. 
— , Schulterschmerz bei 70, 76. 
— , Zusammenschnürungsg^Tühl am Halse 

bei 121. 

— oder Migräne. 

— oder Osteomalacie 306. 

— oder Phlebitis 247. 



Icterus gravis, Trismus bei 265. 

— , Kopfschmerz bei 380. 

Infektionskrankheiten, Arthralgie bei 347. 

~, Brustschmerz bei 144. 

— , Extremitätenschmerz bei 229, 230. 

— , Gelenkschmerz bei 316. 

— , Knochenklopf schmerzhaftigkeit bei 

295. 
— , Knochenschmerz bei 293. 
— , Kopfschmerz bei 362, 383. 
— , Muskel krämpfe, tetanische bei 269. 
— , Muskelschmerz bei 258. 
— , Muskelschmerz nach 262. 
— , Seitenstechen bei 158. 
— , Trismus bei 264. 
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Influenza, Bmstschmerz bei 144. 
— , Extremitätenschmerz bei 280. 
— y Qelenkschmerz bei 311, 316. 
— , Knochenschmerz bei 293* 
— , Kopfschmerz bei 383. 
— , Krenzschmerz bei 49. 
— , Mnskelscbmerz bei 259, 260. 
— , Trismns bei 264. 
Ischias 229. 

— oder Arthritis des Hüftgelenkes 352. 

— oder Arthritis des Sacroiliacalgelenkes 
352. 

— oder Dysbasie 204. 

— oder Gonitis 328. 

— oder Osteomyelitis 352. 

— oder Rheumatismns der Ges&ßmnskeln 

352. 

Kachexie , Knochenklopfschmerzhaftig- 
keit bei 296. 

Keilbeinhöhle, Erkrankungen der, Kopf- 
schmerz bei 374. 

Kieferhöhle, Erkrankungen der, Kopf- 
schmerz bei 374. 

Klimakterium, Arthralgie bei 347. 

— Brustschmerz bei 134. 

— Extremitätenparästhesieen bei 194. 

— Gelenkrheumatismus, chronischer im 
349. 

— Knochenschmerz bei 292. 

— Kopfschmerz bei 369. 

— Kreuzschmerz bei 61. 
Knickfuß, Krenzschmerz bei 46. 
Knochen, Klopf seh merzhaftigkeit der 294. 

— Spontanfraktur der, Gelenkschmerz 
infolge 331. 

Knochenatrophie, Sudek'sche, Knochen - 

schmerz bei 274. 
Knochenbrüchigkeit 297. 
Knochenerkrankung nach Diarrhöen, 

Knochenschmerz bei 291. 
Knochenhyperostose, Knochenschmerz bei 

276. 

— Kopfschmerz, noctumer bei 357. 

— oder Paget'sche Ostitis 289. 
Knochenneoplasma, Knochenschmerz bei 

275, 280, 283. 

— oder Arthritis deformans 351. 

— oder Arthropathie 351. 

— oder chronischer luetischer Gelenk- 
rheumatismus 351. 

— oder chronischer tuberkulöser Gelenk- 
rheumatismus 351. 

— oder Myelom 283. 

— oder Paget'sche Ostitis 289. 
Knochenschmerzen, lancini^rende 294. 

— noctume 273. 
Knochenschwellungen 297. 
Knoten, Heberden'sche 348. 

oder Gichtknoten 349. 

Körperhaltung, vomübergebeugte, Retro- 
stemales Druckgefühl bei 156. 

Kopf siehe auch Schädel. 

Ortner, Klinische Symptomatologie. 



Kopfschmerz 354. 

— bei Schädelbelichtung 383. 

— bei schlechten Lebens- und Wohnungs- 
bedingungen 382. 

— Lokalisation des, diagnostische Ver- 
wertung der 392. 

— noctumer 357. 

— posttraumatischer 357. 
— , Pubertäts- 370, 382. 
— , Schädelnähte- 382. 

— , Schul- 382. 
— , Schwielen- 356. 

— und Drucksteigerung im Gehirne 368. 

— vasomotorischer 369. 

Krampf-, Klavierspieler-, Extremitäten- 
parästhesieen hei 183. 

— , Schreib-, Extremitätenparästhesieen 
bei 183. 

Krankheit siehe auch Morbus. 

— Still -Chauffard'sche, Lymphdrüsen- 
schwelluns bei 315. 

, Gelenkschmerz bei 315. 

— Serum- siehe Serumkrankheit. 
Kretinismus oder Akromegalie 304. 
Kreuzbein, Erkrankungen des, Kreuz- 
schmerzen bei 54. 

Kümmel's Krankheit, Rückenschmerz bei 
99. 

lieber, Absceß der, Perforation eines, in 

die Pleura, Brustschmerz bei 168. 
— , Absceß der, Schulterschmerz bei 71. 
— , Carcinom der, Schulterschmerz bei 71. 
— , Echinococcus der, Schulterschmerz 

bei 71. 
— , Erkrankungen der, Laterostemaler 

Schmerz bei 157. 
— , Erkrankungen der, Nacken schmerz 

bei 128. 
— , Erkrankungen der, Retrosternaler 

Schmerz bei 153, 155. 
— , Erkrankungen der, Rückenschmerz 

bei 107. 
— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 

bei 91. 
— , Lues der, Pseudoangina pectoris bei 

32. 

— Stauungs-Blut-, peracute, Pseudo- 
angina pectoris bei 32. 

Leistenbeuge, Schmerz in der 248. 
Lepra, Knochenschwellung bei 298. 
Leptomeningitis siehe Meningitis. 
Leukämie, Knochenschmerz bei 284, 292. 
— , Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 
294. 

— oder Myelom 284. 

— acute, Gelenkschmerz bei 316, 323. 

— — , Kopfschmerz bei 386. 

, Lymphdrtlsenschwellung bei 315. 

Lipome, Ex^mitätenschmerz bei 177. 
Lues siehe Syphilis. 
Lumbago, Kreuzschmerz bei 45. 
Lumbalpunction, Kopfschmerz nach 362. 
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Longe, Aktinomykose der, Brustschmerz 

bei 132. 
— , Cayeme der, Durchbruch einer durch 

die Brustwand, Brustschmerz bei 131, 

132. 
— , Caveme der, Durchbrach einer durch 

die Brustwand oder Empyema necessi- 
tatis 131. 
— , Caveme der, Durchbruch einer durch 

die Brustwand oder subcutaner Absceß 

131. 
— , Caveme der, Durchbruch einer durch 

die Brustwand oder Lungenhemie 

132. 
— , Carcinom der, Retrostemaler Schmerz 

bei 149. 
— , Echinococcus der, Perforation eines, 

in die Pleura, Brustschmerz bei 

168. 
— , Echinococcus der, Seitenstechen bei 

163. 
— , Erkrankungen der, Extremitäten- 
schmerz bei 223. 
— , Erkrankungen der, Muskelschmerz 

bei 262. 
— , Erkrankungen der, Nackenschmerz 

bei 128. 
— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 

bei 75. 
— , Erkrankungen der, Seitenstechen bei 

163. 
— , Infarkt der, Herzschmerz bei 11. 
->, In£&rkt der, Rückenschmerz bei 104. 
— , Infarkt der, Seitenstechen bei 164. 
— , Neoplasmen der, Schulterschmerz bei 

75. 
Lungenemphysem, Eztremitätenschmerz 

bei 236. 
— , Gelenkschmerz bei 328. 
— , Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 

295. 
— , Knochenschmerz bei 295. 
Lungentuberkulose , Extremitäten-Par- 

ästhesieen bei 180. 
— , Kopfschmerz bei 386. 
— , Schulterschmerz bei 79, 90. 
— , Seitenstechen bei 164. 
Lymphadenia ossium Nothnagel, Knochen- 
schmerz bei 291. 
Lymphadenitis, E^tremit&tenschmerz bei 

219. 
Lymphangoitis, Eztremit&tenschmerz bei 

219. 
Lymphdrüsen, Bronchial-, Perforation von, 

Herzschmerz bei 12. 
, Erkrankung der, Schulterschmerz 

bei 75. 

— — , Perforation von, retrosternaler 
Schmerz bei 148. 

— Hals-, Entzündung der, Halsschmerz 
bei 110, 120. 

, Erkrankung der, Halsschmerz bei 

112. 



Lymphdrüsen, mediastinale, Durchbruch 
von, in die Aorta oder das Pericard, 
retrosternaler Schmerz bei 167. 

, Durchbruch von, in die Luftwege, 

retrosternaler Schmerz bei 166. 

, Entzündung der, Brustschmerz bei 

165. 

, Entzündung der, Schulterschmerz 

bei 80. 

, Neoplasmen der, Schulterschmerz 

bei 82. 

— mesenteriale, Erkrankung der, Kreuz- 
schmerz bei 60. 

— Nacken-, Erkrankung der, Nacken- 
schmerzen bei 127. 

— retroperitoneale, Erkrankungen der, 
Kreuzschmerz bei 58. 

, Erkrankungen der, Rückenschmerz 

bei 107. 

— retrosternale, Erkrankungen der, retro- 
sternaler Schmerz bei 148. 

— Rücken-, Erkrankung der, Rücken- 
schmerz bei 101. 

— Schwellung der, bei akuter Leuk- 
ämie 315. 

— Schwellung der, bei Arthritis luetica 
315. 

— Schwellung der, bei Gelenkrheuma- 
tismus 315. 

— Schwellung der, bei Still-Chauffard- 
scher Krankheit 315. 

Lyssa, Extremitätenparästhesieen bei 189. 

— , Kreuzschmerz bei 55. 

— , Muskelkrämpfe, tetanische bei 266. 

— oder akute Manie 121. 

— oder Lyssophobie 121. 

— , Zusammenschnürungsgefühl am Halse 
bei 121. 



Magen, Carcinom des, Kreuzschmerz bei 

59. 

, Rückenschmerz bei 104. 

, Perforation des, in die Pleura, 

Brustschmerz bei 168. 

— — , Pseudoanmna pectoris bei 34. 

— , Dilatation, a^ute des, Brustschmerz 
bei 170. 

— , — des, Kopfschmerz bei 380. 

— , Erkrankungen des, Pseudoangina pec- 
toris bei 33. 

— , Erkrankungen des, retrosternaler 
Schmerz bei 153. 

— , Katarrh des, Kopfschmerz bei 380. 

— krisen, tabische oder Status anginosus 
42. 

— , Pneumatose des, Herzschmerz, angi- 

noider bei 10. 
—, Ruptur des, Rückenschmerz bei 

109. 
— , Ulcus des, Brustschmerz bei 140. 
— , Ulcus des, Kopfschmerz bei 371. 
— , Ulcus des, Herzschmerz bei 13. 
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Magen, Ulcos des, Pseudoangina pectoris 

bei 30, 34. 
— , Ulcus des, Rückenschmerz bei 104. 
— , — des, Perforation des, indasPericard, 

Herzschmerz bei 14. 
— , — des, Perforation des, in die Pleura, 

Brostschmerz bei 168. 
— , — des, Pseudoangina pectoris bei 30. 
—, Volvulus des, Herzschmerz bei 13. 
Malaria, Arthralgie bei 346. 
— , Extremitätenparästhesieen bei 194. 
— , Gelenkschmerz bei 317. 
— , Enochenklopfschmerzhaftigkeit bei 

295. 
— , Knochenschmerz bei 293. 
— , Kop£8chmerz bei 383, 386. 
— , Muskelschmerz bei 260. 
— , Seitenstechen bei 158. 
— , Trismus bei 264. 
Malleus siehe Rotz. 
Maltafieber siehe Febris. 
Mamma, abnorm starke, Herzschmerz 

bei 1. 
— , Arterien der, Sklerose der, Brust- 
schmerz bei 135. 
— , Carcinom der, Brustschmerz bei 133. 
— , Erkrankungen der, Brustschmerz bei 

133. 
— , Hypertrophie der, Brustschmerz bei 

133. 
— , Involution der, Brustschmerz bei 134. 
Manie, akute oder Lyssa 121. 
Mastodynie, Brustschmerz bei 134. 
Mediastinitis, Halsschmerz bei 114. 
— , Pseudoangina pectoris bei 29. 
— , retrosternaler Schmerz bei 149. 
— , retrosternales Druckgefühl bei 156. 
— , Rückenschmerz bei 102. 
— -, Schulterschmerz bei 73, 79, 80. 
Mediastinum, Erkrankungen des, Qürtel- 

gefühl bei 138. 
— , Erkrankungen des, laterosternaler 

Schmerz bei 157. 
— . Erkrankungen des, Schulterschmerz 

bei 76, 79. 
— , Tumoren des, Brustschmerz bei 164. 
— , Tumoren des, Extremitätenschmerz 

bei 223. 
— , Tumoren des, Pseudoangina pectoris 

bei 29. 
— , Tumoren des, retrosternaler Schmerz 

bei 149, 166. 
— , Tumoren des, Schulterschmerz bei 90. 
Meningealh&morrhagie , Muskelkrämpfe, 

tetanische bei 268. 
Meningismus, Kopfschmerz bei 386. 
— , Nackenschmerz bei 125. 
Meningitis, Extremitätenschmerz bei 227. 
— , Halsschmerz bei 118. 
— , Kop&chmerz bei 359. 
— , Muskelkrämpfd, tetanische bei 268. 
— , Nackenschmerz bei 125. 
— , Trismus bei 264. 



Meningitis chronica, Kreuzschmerz bei 
54. 

— epidemica, Extremitätenparästhesieen 
bei 189. 

— — , Gelenkschmerz bei 

, Kopfschmerz bei 384. 

, Kreuzschmerz bei 48, 54. 

— serosa, Kopfschmerz bei 360. 

— spinalis, Rückenschmerz bei 97. 

— tnbercxilosa, Kreuzschmerz bei 47, 
54. 

Meningo-Myelitis, Kreuzschmerz bei 55. 

Menstruation, Brustschmerz bei 134. 

— , Kreuzschmerz bei 61. 

— , Extremitätenparästhesieen bei 194. 

— , Gelenkschmerz bei 329. 

— , Kopfschmerz bei 370. 

Meralgie, Extremitätenparästhesieen bei 

186. 
— , Extremitätenschmerz bei 206. 

— oder Dysbasie 206. 
Mesenterium, Erkrankungen des, Rücken- 
schmerz bei 107. 

— , Tumoren des, Kreuzschmerz bei 60. 
— , Zerrung des, Kreuzschmerz bei 60. 
Metatarsalgie, Extremitätenschmerz bei 

235. 
Migräne, deuteropathische 390. 
— , Extremitätenparästhesieen bei 181. 
— , Kopfschmerz, noctumer bei 357. 
— , Nackenschmerzen bei 127. 

— oder Epilepsie 391. 

— oder Gastroxynsis 388. 

— oder Hysterie 392. 

— oder Kopfschmerz bei Darmparasiten 
888. 

— oder Kopfschmerz bei Glaucom 389. 

— oder Kopfschmerz bei Himarterien- 
sklerose 389. 

— oder Kopfschmerz bei Nikotinvergif- 
tung 388. 

— oder Kopfschmerz bei Obstipation 
388. 

— oder Myalgia capitis 390. 

— oder Neuralgia occipitalis 389. 

— oder Neuralgia trigemini 389. 

— oder Stirnhöhlen-, Nasen-, Zahn- 
kopfschmerz 389. 

— oder urämischer, urotoxischer Kopf- 
schmerz 387. 

— und Gicht 391. 

Miliartuberkulose, Kopfschmerz bei 385. 
Milz, Absceß der, Perforation eines, in 

die Pleura, Brustschmerz bei 168. 
— , Erkrankungen der, Laterosternaler 

Schmerz bei 157. 
— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 

bei 73. 
— , Exstirpation der, Knochenschmerz 

nach 292. 
— , Tumoren der, Kreuzschmerz bei 56. 
Milzbrand, Kreuzschmerz bei 49. 
— , Kopfschmerz bei 385. 
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Mitralis, Stenose des Ostiams der, Angina 

pectoris bei 17. 
— y Stenose des Ostiams der, Extremi- 

t&tenschmerz bei 213. 
Mongolismos, Gelenkschmerz bei 344. 
Morbus Barlow, Knochenschmerz bei 292. 
Morbus Weilii, Bmstschmerz bei 141. 

— Ereozschmerz bei 50. 

— Moskelschmerz bei 261. 

— Nackenschmerz bei 124. 

Morton's Krankheit siehe Metatarsalgie. 

Mundhöhle, Erkrankungen der, Kopf- 
schmerz bei 375. 

Muskelkrämpfe, tetanische 265. 

Muskelrheumatismus , Extremitäten- 
schmerz bei 232. 

— Muskelkrämpfe bei 242. 

— Muskelschmerz bei 253. 

— oder Trichinose 257. 
Muskelruptur, Eztremitätenschmerz bei 

208. 

— Kreuzschmerz bei 45. 

— oder Dysbasie 208. 
Muskulatur-, Bauch-, Erkrankung der, 

Brustschmerz bei 144. 

— Brust-, Erkrankung der, Brustschmerz 
bei 140, 141. 

— , Brust-, Rheumatismus der, Brust- 
schmerz bei 142. 

— Hals-, Erkrankung der, Halsschmerz 
bei 109. 

— , Kreuz-, Lenden-, Übermüdung der, 
Kreuzschmerz bei 44, 46. 

— Nacken, Erkrankung der, Nacken- 
schmerz bei 124. 

— Nacken-, Erkrankung der, Schulter- 
schmerz bei 87. 

— Neubildung in der, Muskelschmerz 
bei 253. 

— Rücken-, Erkrankung der, Rücken- 
schmerz bei 100. 

— Rücken-, Erkrankung der, Schulter- 
schmerz bei 78. 

— Schulter-, Erkrankung der, Schalter- 
schmerz bei 67. 

Myalgie (Myalgia) siehe auch Muskulatur. 

— Muskelschmerz bei 252, 259. 

— capitis, Kopfschmerz bei 356. 
, Kopfschmerz bei oder Migr&ne 

390. 
Myasthenie, Extremit&tenparftsthesieen 

bei 193. 
Myelitis, Eztremititenpar&sthesieen 189. 

— Eztremitätenschmerz bei 227. 

— Kreuzschmerz bei 55. 

— Nackenschmerz bei 126. 
Myelom, Knochenschmerz bei 282. 

— Kopfschmerz, noctumer bei 357. 

— oder Knochencarcinom 283. 

— oder Leukämie 284. 

— oder Osteomidacie 283. 
Myocarditis acuta, Herzschmerz bei 2. 

— epistenocardica, Herzschmerz bei 3. 



Myocarditis , Extremitätenparästhesieen 

bei 180. 
— , Digitus semimortuus bei 200. 
Myositis, Gelenkschmerz bei 341. 

— Muskelschmerz bei 252, 253, 256, 257, 
258, 260. 

— Nackenschmerz bei 125. 
Myotonie, Extremitätenschmerz bei 208. 

— oder Dysbasie 208. 

Myxödem, Extremitätenparästhesieen bei 
176, 193. 

— Extremitätenschmerz bei 176, 236. 

— Gelenkschmerz bei 341. 

— Kopfschmerz bei 372. 

— Muskelschmerz bei 254. 

— Nackenschmerz bei 124. 

— oder Akromegalie 304. 

— Rückenschmerz bei 97. 



Nase, Erkrankungen der, Kopfschmerz 
bei 373. 

— Erkrankungen der, Kopfschmerz bei 
oder Migräne 389. 

Nebennieren, Erkrankungen der, Kreuz- 
schmerz bei 56. 

— , Erkrankungen der, Retrostemaler 
Schmerz bei 153. 

— , Insufficienz der, Herzschmerz bei 2. 

— , Insufficienz der, Kopfschmerz bei 372. 

Nephritis siehe Nephrosklerose. 

Nephrolithiasis, Schulterschmerz bei 73. 

Nephrosklerose, Digitus semimortuus bei 
200. 

— , Extremitätenparästhesieen bei 180. 

Nerven, Mechanische Schädigung der, 
Extremitätenparästhesieen bei 184. 

Nervenatamm, Läsion eines, Extremitäten- 
schmerz bei 220. 

— , Läsion des, oder von Nerven wurzeln 
225. 

Nervensystem siehe auch Plexus. 

Nerven wurzeln, hintere, Erkrankungen 
der, Brustschmerz bei 136. 

, Erkrankungen der, Extremitäten- 
schmerz bei 225, 227. 

, Erkrankungen der, Extremitäten- 
schmerz, lancinierender, bei 239. 

, Erkrankungen der, Naokenschmerz 

bei 125. 

, Erkrankung der, oder des Ner- 
venstammes 225. 

, Erkrankungen der, Rückenschmerz 

bei 98. 

— — , Erkrankungen der, Seitenstechen 
bei 164. 

Nervus cutaneus, Erkrankung eines, Ex- 
tremitätenschmerz bei 179. 

— intercostalis , Erkrankungen eines, 
Rückenschmerz bei 101. 

— oculomotorius siehe Oculomotorius. 

— phrenicus, Erkrankungen des, Schulter- 

schmerz bei 91. 
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Nervus phrenicns, Neuralgie des, Schulter- 
schmerz bei 74. 

, Neuritis (Neuralgie) des, Angina 

pectoris oder 37. 

, Neuritis (Neuralgie) des, Hals- 
schmerz bei 119. 

, Neuritis (Neuralgie) des, Herz- 
schmerz bei 7. 

, Neuritis des, Laterostemaler 

Schmerz bei 156. 

— sympathicns, Erkrankungen des, Kopf- 
schmerz bei 870. 

— trigeminus, Kompression des, Kopf- 
schmerz bei 356. 

, Neuralgie des, Kopfschmerz bei 

355. 

, Neuralgie des, oder Angina pec- 
toris 41. 

— vagus, Neuritis des, Halsschmerz bei 
118. 

, Neuritis des, Pseudoangina pec- 
toris bei 37. 

, Neurose des, Pseudoangina pectoris 

bei 37. 

, Reizung des, Zusammenschnü- 

rungsgefühl am Halse bei 122. 

Neuralgia (Neuralgie) intercostalis, Brust- 
schmerz bei 135. 

oder Angina pectoris 36. 

, Schulterschmerz bei 75, 76. 

— lumbo-abdominalis, Kreuzschmerz bei 
47. 

— nervi trigemini, Kopfschmerz bei 355. 
, Kopfschmerz bei, oder Migräne 

389. 

— — — oder Angina pectoris 41. 

— occipitaiis, Kopfschmerz bei 355. 
, Kopfschmerz bei, oder Migr&ne 

389. 
oder Angina pectoris 41. 

— oder Arthritis deformans 336. 

— thoracico-brachialis oder Angina pec- 
toris 36. 

Neurasthenie siehe auch Neurose. 

— , Arthralgie bei 344. 

— , Brustschmerz bei 144. 

— , Extremitätenpar&sthesieen bei 198. 

— , Extremitätenschmerz bei 205, 235. 

—, Gürtelgefühl bei 137. 

— , Kopfschmerz bei 363. 

— , Kreuzschmerz bei 55. 

— , Muskelschmerz bei 254. 

— , Retrosternaler Schmerz bei 155. 

— , Rückenschmerz bei 98. 

— , Schulterschmerz bei 70, 76. 

— oder Akromegalie 305. 

— oder Dysbasie 205. 

— oder Hirnarteriensklerose 364. 

— und Himarteriensklerose 364. 
Neuritis, Extremitätenpairästhesieen bei 

185. 
— , Eztremitätenschmerz bei 204, 220, 
227. 



Neuritis, Extremitätenschmerz, lanci- 

nierender bei 240. 
— , Gelenkschmerz bei 328. 
— , Muskelkrämpfe bei 241. 
— , Muskelschmerz bei 250. 

— oder akuter Gelenkrheumatismus 328. 

— oder Arthritis deformans 336. 

— oder Dysbasie 204. 

— oder Phlebitis 246, 250. 
Neurofibromatosis, Extremitätenschmerz 

bei 177. 
Neuromyositis, Muskelschmerz bei 256. 
Neurose, Beschäftigungs-, Extremitäten- 

parästhesieen bei 183. 
— , Beschäftigungs-, Muskelkrämpfe bei 

241. 
— , Beschäftigungs-, oder Dysbasie 196. 
— , Herzschmerz bei 3, 4. 

— klimakterische, anginoider Herzschmerz 
bei 8. 

— , KreuzBchmerz bei 55. 

— , Pseudoangina pectoris bei 19. 

— , Rückenschmerz bei 98. 

— , Schulterschmerz bei 70, 76.. 

— sexuelle, Kreuzschmerz bei 55. 

— vasomotorische, Extremitätenparästhe- 
sieen bei 199. 

Nieren, Erkrankungen der, Kopfschmerz 

bei 376. 
— , Erkrankongen der, Kreuzschmerz bei 

66. 
Nierentuberkulose, Kreuzschmerz bei 50. 



Obstipation, Arthralgie bei 846. 

— , Extremitätenschmerz bei 229. 

— , Kopfschmerz bei 377. 

— , Kopfschmerz bei oder Migräne 388. 

— , Seitenstechen bei 159. 

Ochronose, Gelenkrheumatismus bei, Ge- 
lenkschmerz bei 336. 

Oculomotoriuslähmung, periodische, Kopf- 
schmerz bei, oder Migräne 390. 

Ödeme siehe auch Hydrops. 

— , Resorption von, Kopfschmerz bei 
376. 

Odem, Quincke's siehe auch Hydrops. 

, Mi^ne bei 391. 

Oesophagiüs, Halsschmerz bei 120. 

Oesophagospasmus, Pseudoangina pectoris 
bei 39. 

— , Retrostemaler Schmerz bei 152. 

Oesophalgie, Pseudoangina pectoris bei 
39. 

Oesophagus siehe auch Speiseröhre. 

Oesophaguscardnom, Schulterschmerz bei 
76. 

Ohr, Erkrankungen des, Kopfschmerz bei 
374. 

Omagra, Schulterschmerz bei 66. 

Omalgie, Schulterschmerz bei 67. 

Omarthritis, Schulterschmerz bei 66, 89. 

Osteoarthritis deformans siehe Arthritis. 
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Osteoarthropathie hypertrophiante 299. 
, Knochenschmerz bei 290. 

— oder Akromegalie 290. 

— oder Arthritis deformans 350. 
Osteogenesis imperfecta tarda, Knochen- 
schmerz bei 291. 

Osteomalacie , Extremitätenparästhesieen 

bei 180, 194. 
— , GfüiÄlgefühl bei 137. 
— , Knochenschmerz bei 278. 

— Krenzschmerz bei 53. 

— oder Arthritis deformans 306, 350. 

— oder Dysbasie 208. 

— oder Knochenlaes 306. 
— ^ oder Myelom 283. 

— oder Paget'sche Ostitis 289. 

— oder Psendoosteomalacia hysterica 
306. 

— oder spastische Spinalparalyse 306. 

— oder spinale Arteriosklerose 306. 

— oder Spondylarthritis 306. 
Osteomyelitis, Arthralgie bei 346. 

— , Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 

294. 
— , Knochenschmerz bei 268. 
— , mitigierte 330. 
— , Schulterschmerz bei 67. 

— oder Arthritis acuta 326. 

— oder Arthritis des Hüftgelenkes 352. 

— oder Arthritis des Sacroiliacalgelenkes 
352. 

— oder Ischias 352. 

— oder Monarthritis 352. 

— oder Muskelrheumatismus 352. 
Osteoperiostitis, Knochenschmerz bei 272. 

— actinomycotica , Knochenschmerz bei 
287. 

— luetica, Knochenschmerz bei 284. 

— — oder Arthritis acuta 327. 

— malleosa, Knochenschmerz bei 287. 
Osteoporose, Extremitätenparästhesieen 

bei 180. 
— , Knochenschmerz bei 279. 

— oder Arthritis deformans 350. 
Osteopsathyrosis 297, siehe auch Knochen- 
brüchigkeit. 

— , Gelenkschmerz bei 341. 

Osteotabes Ziegler, Knochen schmerz bei 

291. 
Ostitis, Knochenschmerz bei 272. 

— deformans Paget, Knochenschmerz 
bei 276, 287. 

, Gelenkschmerz bei 341. 

, Kopfschmerz, nocturner bei 357. 

oder Akromegalie oder Knochen- 

hyperostose 288. 

oder Knochenneoplasma 289. 

— oder Osteomalacia senilis 289. 

oder Ostitis gummosa 289. 

— fibrosa, Knochenschmerz bei 276, 
289. 

, 'Kopfschmerz, nocturner bei 

357. 



Ostitis luetica oder Paget'sche Ostitis 
289. 

— melitensis, Knochenschmerz bei 287. 

— tnberculosa, Knochenschmerz bei 285, 

— typhosa, Knochenschmerz bei 287. 
OxalSmie, Gelenkschmerz bei 340. 
Oxalurie, Gelenkschmerz bei 340. 



Pachydermie oder Akromegalie 805. 
Pachymeningitis, Extremitätenschmerz 
bei 227. 

— Kopfschmerz bei 358. 

— oder Leptomeningitis 359. 
Pankreascarcinom, Kreuzschmerz bei 59. 

— Pseudoangina pectoris bei 33. 
Pankreas, Erkrankungen des, Kreuz- 
schmerz bei 56. 

— , Erkrankungen des. Retrosternaler 
Schmerz bei 153. 

— , Erkrankungen des, Rückenschmerz 
bei 157. 

— , Erkrankungen des, Schulterschmerz 
bei 91. 

Pankreasnekrose, Pseudoangina pectoris 
bei 33. 

Pankreatitis, Pseudoangina pectoris bei 
33. 

Paralysis agitans, Extremitätenparästhe- 
sieen bei 193. 

oder chronischer Gelenkrheumatis- 
mus 350. 

— progressiva, Extremitätenschmerz bei 
226. 

, Kopfschmerz bei 365. 

, Migräne bei 390. 

Paranephritis, Seitenstechen bei 159. 
Paratyphus, Gelenkschmerz bei 311, 

320. 
— , Kopfschmerz bei 383. 
— , Muskelschmerz bei 259. 
Parotitis (epidemica), Halsschmerz bei 
115. 

— Kopfschmerz bei 383. 

Peliosis rheumatica, Gelenkschmerz bei 

324. 
Pellagra, Extremitätenparästhesieen bei 

195. 
— , Extremitätenscbmerz bei 228. 
— , Kopfschmerz bei 387. 
— , Kreuzschmerz bei 63. 
— , Rückenschmerz bei 97. 
— , Trismus bei 265. 
Periarteritis nodosa, Extremitätenschmerz 

bei 215, 231. 

, Gelenkschmerz bei 323. 

, Muskelschmerz bei 262. 

Pericarditis, Retrostemaler Schmerz bei 

149. 

— — , Schulterschmerz bei 71. 

— acuta, Herzschmerz bei 2, 11. 

— Herzschmerz bei 4. 

, Angina pectoris bei 17. 
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Pericarditis adhaesi^a (Concretio peri- 
cardii cam corde), Angina pectoris 
bei 17. 

— , Schoiterschmerz bei 71, 73. 

— epistenocardica, Herzsohmerz bei 3. 
oder Status anginosus 42. 

— Pleoro-, Halsschmerz bei 11. 
Pericardiam, Perforation in das, Psendo- 

. angina pectoris bei 30. 
Perigastritis, Herzschmerz bei 13. 
— , Pseudoangina pectoris bei 30. 
Perihepatitis, Schlüterschmerz bei 72. 
Perinephritis, Seitenstechen bei 159. 
Periostitis albruninosa, Knochenschmerz 

bei 286. 
Periplenritis siehe Absceß. 
Peritonitis sabdiaphragmatica, Latero- 

stemaler Schmerz bei 157. 

— — , Nackenschmerz bei 128. 

, Retrostemaler Schmerz bei 166. 

, Schnlterschmerz bei 91. 

, Seitenstechen bei 158. 

Pes planus siehe Plattfaß. 

Pest, Eztremitätenschmerz bei 219. 

— , Kopfschmerz bei 383. 

— , Kreozschmerz bei 49. 

— , Moskelschmerz bei 260. 

— , Nackenschmerz bei 127. 

Phlebitis siehe auch Venen. 

— , Mnskelschmerz bei 251. 

— oder Dermatomyositis 257. 

— oder Hysterie 247. 

— oder Neuritis 246, 250. 
Phlebosklerose, Extremitätenschmerz bei 

218. 
Phlegmone cutis, Eztremit&tenschmerz bei 

178. 
Pilocarpin, Injektion von, Herzschmerz, 

anginoider bei 10. 
Plattfuß, Extremitätenschmerz bei 206. 
— , Kniegelenkschmerz bei 352. 
— , Kreuzschmerz bei 46. 

— oder Dysbasie 206. 

Pleura, Aktinomykose der, Brustschmerz 

bei 132, 162. 
— , Echinococcus der, Durchbruch eines, 

in die Lunge, Brustschmerz, bei 168. 
— , Erkrankungen der, Nackenschmerz 

bei 128. 
— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 

bei 75. 
— , Neoplasma der, Brustschmerz bei 

161. 
Pleuritis, Brustschmerz bei 144, 167. 
— , Durchbruch einer, in die Lunge. 

Brustschmerz bei 167. 
-— , Rückenschmerz bei 103. 
— , Schulterschmerz bei 71, 72. 

— diaphragmatica, Brustschmerz bei 167. 

— — -, Nackenschmerz bei 128. 

, Rückenschmerz bei 104, 107. 

, Schulterschmerz bei 72, 91. 

, Seitenstechen bei 158. 



Pleuritis fibrosa adhaesiva, Brustschmerz 
bei 160, 167. 

— , Herzschmerz bei 4. 

, Kreuzschmerz bei 46. 

, Rückensohmerz 104. 

— interlobaris, Schulterschmerz bei 82, 
91. 

— mediastinalis, Brustschmerz bei 164. 

, Retrostemaler Schmerz bei 149. 

, Rückenschmerz bei 101. 

, Schulterschmerz bei 82, 83. 

— sicca, Angina pectoris bei 17. 

— — , Brustschmerz bei 142. 

, Herzschmerz, anginoider bei 10. 

, Muskelschmerz l^i 262. 

, Seitenstechen bei 157. 

Pleurodynie, Brustschmerz bei 142. 

Pleuro-Pericarditis siehe Pericarditis. 

Plexus nervosus aorticus, Neuritis des, 
und Angina pectoris 41. 

brachialis, Neuritis des, Schulter- 
schmerz bei 67. 

coeliacus, Neuralgie des, Kreuz- 
schmerz bei 61. 

— — cervico-brachialis, Neuritis des, 
Schulterschmerz bei 69, 89. 

, Erkrankungen des, Schulter- 
schmerz bei 88. 

cervico-occipitalis, Neuralgie des, 

Nackenschmerz bei 122. 

— venosus pelvicus, Ektasie des, Kreuz- 
schmerz bei 61. 

, Thrombose (Thrombophlebitis) 

des, Kreuzschmerz bei 61. 
Pneumonie, Oelenkschmerz bei 316. 
— , Kopfschmerz bei 386. 
— , Muskelschmerz bei 259. 
— , Nackenschmerz bei 128. 
— , Schulterschmerz bei 83, 90. 
— , Seitenstechen bei 158. 
Pneumothorax, Bmstschmerz bei 168. 

— oder Hemia diaphragmatica 168. 
— , Schulterschmerz bei 71. 

— , Seitenstechen bei 163. 

Podalgie, Extremitätenschmerz bei 235. 

Poliomyelitis, Extremitätenschmerz bei 

227. 
— , Kreuzschmerz bei 48, 54. 
— , Muskelschmerz bei 261. 
— , Nackenschmerz bei 126. 

— oder akuter Gelenkrheumatismus 329. 
Polyarthritis siehe Arthritis. 
Polycythaemia rubra, Kopfischmerz bei 

357. 

Polymyositis, Brustschmerz bei 141. 

— , Muskelschmerz bei 256. 

Polyneuritis siehe Neuritis. 

Processus xiphoideus siehe Schwertfort- 
satz 146. 

Pseudoakromegalie bei Gravidität oder 
Akromegalie 303. 

Pseudoangina pectoris siehe Angina pec- 
toris. 
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Psendoosteomalacie. hysterische oder 
Osteom alacie 306. 

Psendoperiostitisangioneiirotica, Knochen- 
schmerz bei 274. 

Psendorheamatismos, infektiöser, Gelenk- 
schmerz bei 316, 333. 

Pseudotabes peripherica. Extremit&ten- 
schmerz, lancinierender bei 240. 

Pseudotetania hysterica, Mnskelkr&mple 
bei 242. 

Psendotetanos 269. 

Pseadotrismos 263. 

Psoriasis, Gelenkschmerz bei 340. 

Psychose, Herzschmerz, anginoider bei 9. 

— , Schnlterschmerz bei 70. 

Pubertät, Kopfschmerz bei 370, 382. 

Purpura baemorrhagica, Gelenkschmerz 
bei 324. 

Pyämie, Moskelschmerz bei 258, 259. 

Pyelitis, Kreozschmerz bei 50. 
— , Seitenstechen bei 159. 

Pylomsstenosenkolik, Pseudoangina pec- 
toris bei 34. 

Pyopnenmothorax, Brostschmerz bei 169. 

Pyothorax siehe auch Empyema. 

— , Bmstschmerz bei 169. 

Pyrosis, Retrostemaler Schmerz bei 152. 



Rachenhöhle, Erkrankungen der, Kopf- 
schmerz bei 375. 

Rachitis tarda, Knochenschmerz bei 277, 
279. 

, Arthralgie bei 346. 

Baynaud's Krankheit, Extrem itätenpar- 
ästhesieen bei 184. 

Rectum, Erkrankungen des, Kreuzschmerz 
bei 62. 

Respirationsorgane, Erkrankungen der, 
Kopfschmerz bei 381. 

Retroperitoneale Erkrankungen , Extre- 
mitätenschmerz bei 221. 

— Kreuzschmerz bei 56. 

, Rückenschmerz bei 105, 107. 

, Seitenstechen bei 159. 

— siehe auch Celluloitis, Lymphdrüsen. 
Rheumatismus siehe auch Gelenkrheuma- 
tismus, Muskeirheumatismus. 

— articulorum nodosus, Gelenkschmerz 
bei 309. 

Rhizomyelie siehe Spondylarthritis. 
Riesenwuchs oder Akromegalie 303. 
Rippen, Erkrankungen der, Brustschmerz 

bei 145. 
— , Erkrankungen der, Kreuzschmerz bei 

52. 
— , Erkrankungen der, Rückenschmerz 

bei 97. 
— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 

bei 87. 

— Hals-, Extremitätenschmerz bei 210, 
224. 

— — oder Dyspragie 210. 



Rippen, Hals-, Extremitätenparfisthesieen 

bei 210. 
Rotz, Extremitätenschmerz bei 175. 
— , Gelenkschmerz bei 321. 
— , Knochenschmerz bei 287. 
— , Kopfschmerz bei 386. 
— , Muskelschmerz bei S58. 
Rückenmark, Arterien, Verschluß der, 

Gürtelcefühl bei 137. 
— — , Seerose der, oder Oateomalacie 

306. 
— , Erkrankungen des, Extremitätenpar- 

ästhesieen bei 180, 187. 
— , Erkrankungen des, Extremitäten- 

Bchmerz bei 180, 227. 
— , Erkrankungen des, Extremitäten- 
schmerz, lancinierender bei 239. 
— , Erkrankungen des, Gelenkschmerz 

bei 341. 
— , Erkrankungen des, Gürtelgefühl bei 

137. 
— , Erkrankungen des, Kreozschmerz 

bei 54. 
— , Erkrankungen des, Rückenschmerz 

bei 97. 
— , Erkrankungen des, Schulterschmerz 

bei 76, 77. 
— , Lues des, Extremitätenparästhesieen 

bei 189. 
—, Lues des, Extremitätenschmerz bei 

227. 
— , Tumoren des, Extremitätenparästhe- 
sieen bei 189. 
— , Tumoren des, Extremitätenschmerz 

bei 227, 228. 
— , Tumoren des, Extremitätenschmerz, 

lancinierender bei 241. 
— , Tumoren des, Ereuzschmerz bei 54. 



f§kapula, Erkrankungen der, Schulter- 
schmerz bei 74. 
— , Erkrankungen der, Rückenschmerz 

bei 100. 
Scapularkrachen 74. 
Scarlatina, Extremitätenparästhesieen bei 

194. 
— , Gelenkschmerz bei 316. 
— , Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 

295. 
Schädel, Myelom des, Kopfschmerz, noc- 

tumer bei 357. 
— , Neoplasmen des, Kopfschmerz, noc- 

turner bei 357. 
Schädel, Knochen des, Erkrankung der, 

Kopfschmerz bei 357, 358. 
Scharlach siehe Scarlatina. 
Schilddrüse siehe auch Hyperthyreoidis- 

mus, Hypothyreoidismus, Strumitis, 

Thyreoiditis. 
— , Neoplasma der, Halsschmerz bei 

116. 
— , Insufßcienz der, Arthralgie bei 347. 
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Schmerz, an^noider 7. 

— rbenmatoider 296. 
Schulterblatt siehe Scapnla. 
Schwertfortsatz, Schmerzen in der Gegend 

des 146. 
Sclerodermie, Extremitätenschmerz bei 

179. 
~, Gelenkschmerz bei 341. 
— , Nackenschmerz bei 124. 

— oder chronischer Gelenkrheamatismns 
350. 

Sclerosis insnlaris multiplex, Arthralgie 
bei 344. 

, Brostschmerz bei 136. 

— , Extremitätenpar&sthesieen bei 

180, 188. 

, Extremit&tenschmerz bei 227. 

, Gelenkschmerz bei 328. 

, Kopfschmerz bei 360. 

, Migräne bei 390. 

, Scholterschmerz bei 66. 

Scorbut, Brostschmerz bei 144. 

— , Extremitätenschmerz bei 232. 

— , Gelenkschmerz bei 324, 332. 

— , Hämarthros bei 332. 

— , Knochenschmerz bei 292. 

— , Maskelschmerz bei 261. 
■Seitenstechen 157. 

Sepsis, Bnistschmerz bei 144. 

— , Extremitätenschmerz bei 231. 

— , Knochenklopfschmerzhaftigkeit bei 
295. 

— -, Kopfschmerz bei 385. 

— , Meningokokken-, Gelenkschmerz bei 
311. 

^, Nackenschmerz bei 124. 

— , Pneumokokken', Gelenkschmerz bei 
311. 

— , Rückenschmerz bei 100. 

Serumkrankheit, Gelenkschmerz bei 318. 

Sexualorgane, männliche, Erkrankungen 
der, Kreuzschmerz bei 62. 

— , weibliche, Erkrankungen der, Kreuz- 
schmerz bei 61. 

Sialitis siehe Submaxillardrüse. 

Siebbeinhöhle, Erkrankung der, Kopf- 
schmerz bei 374. 

Sodbrennen siehe Pyrosis. 

Sonnenstich, Kopfschmerz bei 383. 

Speiseröhre, Dilatation der, Pseudo- 
angina pectoris bei 38. 

— , Divertikel der, Halsschmerz bei 120. 

— , Durchbruch der, in die Luftwege, 
Retrosternaler Schmerz bei 166. 

— , Durchbruch der, in die Luftwege, 
Retrostemaler Schmerz bei 148, 
150. 

— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 
bei 83. 

— , Erkrankungen der, Halsschmerz bei 
120. 

— , Erkrankungen der, Retrostemaler 
Schmerz bei 151. 

Ortner, KliniBcbe Symptomatologie. 



Speiseröhre, Erkrankungen der, Rücken- 
schmerz bei 102. 

— , Erkrankungen der, Schmerzen in 
der Gegend des Schwertfortsatzes 
bei 146. 

— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 
bei 83. 

— , Ulcus der, Retrostemaler Schmerz 
bei 152. 

Spinalparalyse, spastische, oder Osteo- 
maiacie 306. 

Spondylarthritis ankylopoetica , Extre- 
mitätenschmerz bei 227. 

, Gürtelgefühl bei 137. 

, Kreuzschmerz bei 51. 

oder Neoplasma der Wirbelsäule 

96. 

oder Osteomalacie 306. 

Spondylitis acuta, Rückenschmerz bei 94. 

— chronica, Rückenschmerz bei 94. 
Spondylitis, Nackenschmerz bei 126. 
Sporotrichose, Knochenschwellung bei 

298. 
— , Gelenkschmerz bei 323. 
Status anginosus 42. 
oder Magenkrisen 42. 

— — oder Perikarditis 42. 

— hemicranicus 390. 
Steißschmerzen 64. 
Stenocardie siehe Angina pectoris. 
Stemum, Druckgefühl hinter dem 156. 
— , Erkrankungen des, Brustschmerz bei 

145, 146. 

— , Schmerzen hinter dem 147. 

— , Schmerzen seitlich vom 156. 

Stirnhöhle, Erkrankungen der, Kopf- 
schmerz bei 373. 

— , Erkrankungen der, Kopfschmerz bei, 
oder Migräne 389. 

Stoffwechse&rankheiten, Extremitäten- 
schmerz bei 227. 

Struma, Hämorrhagie in die, Halsschmerz 
bei 116. 

— maligna, Extremitätenschmerz bei 
224. 

Stramitis, Halsschmerz bei 115. 

SubmaxillardrtLse, Entzündung der, Hals- 
schmerz bei 114. 

Syphilis, Knochenklopfschmerzhaftigkeit 
bei 295. 

— Knochen- oder Osteomalacie 306. 
— , Kopfschmerz bei 386. 

— , Kopfschmerz, noctumer bei 357. 
— , Muskelschmerz bei 262. 
Syringomyelie siehe auch Rückenmark. 
— , Arthropathie bei 342. 
— , Extremitätenparästhesieen bei 188. 
~, Extremitätenschmerz bei 227. 
— , Ejreuzschmerz bei 55. 

— oder Akromegalie 303. 

— oder chronischer Gelenkrheumatismus 
342. 

— , Schulterschmerz bei 66. 
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Taboparalyse, Mij^räne bei 390. 

Tabes (dorsalis et cervicalis) siehe auch 

Rückenmark. 
— , Angina pectoris l^ei 11). 
— , Arthralgie bei 345. 
— , Arthropathie bei 342. 
— , BrustÄchmerz ])ei 136. 
^-, Ektremitätenparästhesieen bei 180, 

187. 
• -j Extremitätenschmerz bei 180, 227. 
— , Extremitätenschmerz, lancinierender, 

bei 238, 239. 
— , Gürtelgeföhl bei 136, 138. 
— , Kopfschmerz bei 355. 
— , Kreuzschmerz bei 54. 
— , Znsammenschnümngsgefühl am Halse 

bei 123. 
Tachvcardie paroxysmale, Herzschmerz 

bei 2, 11. 

— , Angina pectoris \m 24. 

— — , anginoider Herzschmerz bei 9. 

— — , Schulterschmerz bei 88. 

— - -. Zusammenschnürangsgefühl am 
Halse bei 122. 

— , Extreniitätenparnsthesieen bei 
183. 

Tarsalgie, Extremitätenschmerz bei 233. 
■fendovaginitis, Fuß(Hand)schmerz bei 

248. 
Tetanie, Extiemitätenparästhesieen bei 

182. 
— , Gelcnkschmerz bei 327. 
~ -, Herzschmerz bei 7. 

— , Muskelkrämpfe bei 242. 

~ , Muskeikrämpfe, tetanische bei 270. 

— , Trismus bei 204. 

Tetanus, Brust schmerz bei 144. 

— , Extremitätenparästhcsicen bei 190. 

, Kreuzschmerz bei 48. 
— , Muskelkrämpfe, lokalierte bei 243. 
-, Muskelkrämpfe, tetanische bei 265. 
, Nackenschmerz bei 124. 
, Schmerzen in der Gegend des Schwert- 
fortsatzes bei 147. 
— , Schulterschmerz bei 78. 
— , Trismus l)ei 263. 
— , Zusammenschnürungögefühl am Halse 

bei 121. 
Thyreoiditis, Halsschmerz bei 115. 
Tonsillitis, Halsschmerz bei 111. 
— , Nackenschmerz bei 127. 
— . Trismus bei 264. 
Tophi bei Gicht 338. 
Trachea, Fremdkörper in der, retro- 
sternaler Schmerz l)ei 150. 
— , Stenose der, retrosternaler Schmerz 

bei 150. 
Tracheitis, retrosternaler Schmerz bei 

150. 
— , Schulterschmerz bei 82. 
Trichinose, Brustschmerz bei 141. 
— , Extremitätenschmerz bei 208, 232. 
— , Gelcnkschmerz bei 321. 



Trichinose, Kreuzschmerz bei 49. 
— , Nackenschmerz bei 124. 
— , Muskelschmerz bei 266. 

— oder Dysbasie 208. 

— oder Muskelrheumatismus 257. 
— , Trismus bei 264. 

Trismus 263. 

Tuberkulin-Injektion, Angina pectoris bei 

18. 
Tal)erkulose, Muskelschmerz bei 262. 
Typhus, Extremitätenschmerz bei 231. 
— , Gelenkschmerz bei 320. 
— , Knochenklopfschmerzhaft igkeit bei 

295. 
— , Knochenschmerz bei 287, 293. 
— , Kopfschmerz bei 383, 385. 
— , Kreuzschmerz }>ei 50. 
— , Muskebchmerz bei 259. 

— Schutzimpfung bei, Kopfschmerz bei 
385. 

— , Trismus bei 264. 

— und acuter Gelenkrheumatismus 321. 

— und gonorrhoischer Gelenkrheuma- 
tismus 321. 



C beranstrengung, Extremitätenschmerz 

bei 237. 
Überarbeitung, Kopfschmerz bei 370. 
Urämie, Arthralgie bei 347. 
— , Digitus somimortnus bei 199. 
— , Extremitätenparästhesieen l)ei 187. 
— , Extrem itätenwh merz l>ei 229. 
— , Kopfschmerz bei 376. 
— , Kopfschmerz bei, oder Migräne 387. 
— , Kopfschmerz, nocturner bei 357. 
— , Muskelkrämpfe, tetanische bei 269. 
— , Zusammenschnürungsgefühl am Halse 

bei 123. 
Urin siehe Harn. 



Vagotonie , Herzschmerz , anginoider 
bei 10. 

Variola (Variolois), Extremitätenschmerz 
bei 230. 
-, Gelenkschmerz bei 316. 

— , Kopfschmerz bei 383. 

— , Kreuzschmerz bei 49. 

Vena cava 8uperior,Thromboseder, Pseudo- 
angina pectoris bei 29. 

— — - -, Thrombose der, Retrosternaler 
Schmerz bei 148. 

— jugularis interna, Phlebitis der, Hals- 
schmerz bei 117. 

— — — , Thrombose der, Halsschmerz 
bei 118. 

Venae iliacae, Phlebitis der, Kreuzschmerz 
bei 60. 

— pelvinae, Ektasie der, Kreuzschmerz 
bei 61. 

— — , Thrombose (Thrombophlebitis) der, 
Kreuzschmerz bei 61. 



Digitized by 



Google 



Register. 



411 



Venen siehe auch Phlebosklerose, Phle- 
bitis, Plexus. 

— , Erkrankungen der, Extremitüten- 

parästhesieen bei 197. 
— , Phlebitis der, Extremitätenschmerz 

bei 218. 
— , Thrombophlebitis der, Extremitäten- 
schmerz bei 215. 
— , Thrombose der, Extremitätenparftsthe- 

sieen bei 197. 
— , Thrombose der, Extremitätenschmerz 

bei 216. 
— , Varicender, Extremitäten parästhesieen 

bei 197. 
— , Varicen der, Extremitätenschmerz bei 

218. 
Vergiftung, Alkohol-, Kopfschmerz bei 
362, 3(J9, 378. 

Alkohol-, Muskelschmerz bei 254. 

Arsenik-, Extremitätenparästhesieen 
bei 195. 

Arsenik-, Knochenchmerz bei 29?. 

Arsenik-, Kopfschmerz bei 328. 

Atropin-, Trismus ])ei 265. 
Atropin-, Zusammenschnürungsgeftihl 
am Halse bei 123. 

Blei-, Angina pectoris bei 18. 
Blei-, Arthralgie bei 346. 

Blei-, Extremitätenparästhesieen bei 

195. 

Blei-, Kopfschmerz bei 378. 

Blei-, Kreuzschmerz bei 61. 

Blei-, Muskelkrämpfe, tetanische bei 
268. 

Blei-, Muskelschmerz bei 255. 

Chloroform-, Kopfschmerz bei 369, 
378. 

('hromsäure-, Knochenschmerz bei 
293. 

Ergotin-, Extremitätenparästhesieen 
l)ei 194. 

Ergotin-, Muskel krämpfe, tetanische 
bei 269. 

Extremitätenschmerz bei 229. 

Kaffee-, Angina pectoris bei 18. 

Knochenschmerz bei 293. 

Kohlenoxyd-, Angina pectoris bei 
18. 

Kohlenoxyd-, Kopfschmerz bei 378, 
380. 

mit Blutgiften, Trismns bei 265. 

Muskelkrämpfe bei 244. 

Muskelkrämpfe, tetanische bei 269. 

Nikotin-, Angina pectoris bei 17. 

Nikotin-, Extremitätenparästhesieen 
bei 195. 

Nikotin-, Herzschmerz bei 7. 

Nikotin-, Kopfschmerz bei 370, 378. 

Nikotin-, Kopfschmerz bei oder Mi- 
gräne 388. 
— , Nikotin-, Trismus bei 265. 

— Nitrit-, Kopfschmerz bei 369, 378. 

— Nitrobenzol-, Kopfschmerz bei 379. 



Vergiftung, Opium-, (Morphium), Muskel- 
krämpfe, tetanische bei 269. 

— — , Trismus bei 265. 

— Phosphor-, Knochenschmerz bei 293. 

— Quecksilber-, Knochenschmerz bei 
293. 

— Quecksilber-, Kopfschmerz bei 380. 

— Quecksilber-, Muskelschmerz bei 255. 
— , Retrosternaler Schmerz bei 151. 

— , Schwefelkohlenstoff-, Extremitäten- 
parästhesieen bei 186. 

~, Schwefelkohlenstoff-, Kopfschmerz bei 
380. 

— Strychnin-, Muskelkrämpfe,' tetanische, 
bei 266. 

— , Sublimat-, Herzschmerz bei 7. 
— , Sublimat-, Moskelschmerz bei 255. 
— , Tee-, Angina pectoris bei 18. 
— , Tee-, Kopfschmerz bei 369, 378. 
-^, Trismus bei 265. 

— Vanille-, Kopfschmerz bei 380. 



Wachstum, abnormes, Arthralgie bei 
347. 

— , abnormes, Extremitätenschmerz bei 
237. 

— , abnormes, Knochenschmerz bei 292. 

Wadenkrämpfe 244. 

Wärmestauung , Muskelkrämpfe , teta- 
nische bei 270» 

Weilii Morbus siehe Morbus. 

Wirbelsäule, Arthropathie der, Rücken- 
schmerz bei 95. 

— , Erkrankungen der, Brustschmerz bei 
145. 

— , Erkrankungen der, Kreuzschmerz 
bei 52. 

— , Erkrankungen der, Nackenschmerz 
bei 126. 

— , Erkrankungen der. Bückenschmerz 
bei 92. 

— , Erkrankungen der, Schulterschmerz 
bei 76, 77. 

— , Gelenke der, Erkrankungen der, 
Nackenschmerz bei 126. 

— , Insufiicienz der, Brustschmerz bei 145. 

— , Insufficienz der, Schulterschmerz bei 
78. 

— , Neoplasmen der, Extremitätenschmerz 
bei 228. 

— , Neoplasmen der, oder Spondylarthri- 
tis ankylopoetica (Arthritis deformans) 
96. 

— , Neoplasmen der, Rückenschmerz 
bei 95. 

— Scoliose der, Brustschmerz bei 140. 

— , Verletzung der, Kreuzschmerz bei 65. 



Zahnerkrankungen, Kopfschmerz bei 

375. 
— , Kopfschmerz, nocturner bei 357. 
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Zahnerkranknngen , Kopfschmerz bei, 

oder Migräne 389. 
Zwerchfell siehe auch Diaphragmitis. 
— , Blatong unter das, Brostschmerz bei 

169. 
— , Erkrankungen des, Brustschmerz bei 

165, 172. 
— , Erkrankungen des. Schmerzen in 

der Gegend des Schwertfortsatzes 

bei 147. 
—, Erkrankungen des, Seitenstechen bei 

159, 165. 
— , Eventration des, Brustschmerz bei 

169. 
— , Eventration des, Herzschmerz bei 6. 
— , Eventration des, Schulterschmerz 

bei 72. 



Zwerchfell, Fremdkörper im, Schulter- 
schmerz bei 73. 

— , Hernie des, Brustschmerz bei 165, 
168. 

— , Hernie des, Herzschmerz bei 6. 

— , Hernie des, oder Pneumothorax 
168. 

— , Hernie des, Schulterschmerz bei 72. 

— , Hernie des, Seitenstechen bei 165. 

— , Hochstand des, Herzschmerz bei 5. 

— , Hochstand des, Herzschmerz, angine- 
ider bei 10. 

— , Hochstand des, Pseudoangina pec- 

— , Krampf des, Qürtelgeffthl bei 138. 
— Parese, akute des, Brustschmerz bei 
169. 
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